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ANOTACE

Bakalai'ska prace pojedndvéa o jedné z nejcastéjsich sexualné prenosnych infekci, HPV infekci
(Human papillomavirus), a o nejéastéjsich bakterialnich sexualné pienosnych chorobach,

kapavce, syfilidé a chlamydiich. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a prizkumnou.

V teoretické casti je popsana HPV infekce, jeji klasifikace, prevence, rizikové faktory a
nejcastéjsi klinické projevy a nasledky, které mohou zpusobovat. Stejné tomu tak je i u
bakterialnich sexualné pienosnych chorob, které jsou v praci zminény. Hlavnim cilem préace
bylo zjistit informovanost nactiletych ve véku 13 az 16 let o sexualné pienosnych chorobach
pomoci pruzkumného Setfeni provadéného na zakladni Skole a viceletém gymnaziu pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Zaroven zjistit znalosti respondenti o HPV infekci, ktera
zpusobuje rakovinu d¢lozniho ¢ipku. Vysledky prizkumného Setfeni jsou uvedeny

v samostatné kapitole.

KLIiCOVA SLOVA

Bakterialni sexualné pienosné choroby, chlamydie, informovanost, kapavka, lidsky

papilomavirus, rakovina délozniho ¢ipku, syfilis

TITLE

Awareness teenagers of HPV infection and sexually transmitted diseases

ANNOTATION

The bachelor thesis is about HPV infection and the most common sexually transmitted

diseases. It consists of both a theoretical and practical part.

The theoretical part describes HPV infection, it’s classification, prevention, risk factors and
the most common clinical manifestations and consequences which it can cause. The same
goes for sexually transmitted diseases mentioned in this thesis — chlamydia, gonorrhea,
syphilis. The main aim of the thesis was to find out the awareness of teenagers aged 13-16
about sexually transmitted diseases by means of a survey carried out at a primary school and a

grammar school using a non-standardized questionnaire. The aim was also to find out the



respondents' knowledge of Human papillomavirus infections that cause cervical cancer. The

results of the research are presented in a separate chapter.

KEYWORDS

Sexually transmitted diseases, Chlamydia, awareness, gonorrhea, human papillomavirus,

cervical cancer, syphilis
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UvoD

Bakalaiska prace ma za cil zjistit informovanost nactiletych o nejcastéjsich sexualné

ptenosnych chorobach.

HPV infekce (Human papillomavirus, Lidsky papilomavirus) je, dle Centra pro kontrolu
nemoci a prevence ve Spojenych statech americkych, prvni v Zzebfi¢ku nejcastéji sexualné
ptenosnych infekcich. Ve skupiné bakterialnich sexualné ptenosnych chorob se chlamydie,
kapavka a v neposledni fadé syfilis fadi rovnéz na ptedni pticky (Center for disease control
and prevention 2018). Podle ¢eskych statistik je nejzavaznéjsi disledek nakazy HPV infekci
karcinom d¢loZzniho hrdla, ktery je stale Castéjsi. Prispiva k tomu brzky zacatek sexualniho

Zivota a s tim stale se snizujici vékova hranice, kdy se na karcinom piijde (UZIS 2016).

Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR uvadi, ze v roce 2012 doglo k nariistu poétu
hlasenych nakaz bakterialné sexualnich pfenosnych chorob, z ¢ehoz vice jak 60% tvofila
kapavka. Nakaza se projevila zejména u muzi, kde incidence stoupla na 16,5 piipadi na
100 000 obyvatel, coz je o dv¢ tfetiny vice nez v piedeslém roce. U Zen doSlo takeé
k vyraznému vzestupu nakaz, ¢inil 55 %. Nejvyssi nartust byl zaznamenan ve vékové skupiné
20- 24 let. Vzestup se také projevil i ve skupiné 15-19 let, kde doslo k nartustu nakazenych
zejména kapavkou. Ta byla vys§i nez nakaza syfilidou (UZIS 2012).

K zamezeni vzrustajicim pocétim nakazenych pohlavnimi nemocemi by mohla pfispét
dostate¢na edukace mladych lidi o jednotlivych pohlavnich nemocech, jejich projevech
a zejména preventivnich opatienich. Vzhledem ke vzristajicim pocttim nakazenych a snizujici
se vékové hranici prvniho pohlavniho styku, byli do prizkumu zatazeni respondenti ve véku
13-16 let, zaci zdkladni Skoly a vicelet¢ho gymndzia. VétSina z nich se sexualnim zivotem

brzy za¢ne, nebo jiz zaCala, av§ak vSichni by méli znat dusledky rizikového chovani.

Porodni asistentka se muze podilet na edukaci téchto lidi, vysvétlovat danou problematiku
a poskytovat rady pii nemoci, vzhledem k jeji odborné kvalifikaci. Mize vysvétlit jednotlivé
zdravotni komplikace spojené s infekcemi a chorobami a zaroven apelovat na prevenci, at’ uz
ve zdravotnickych &i nezdravotnickych zaiizenich. Uloha porodni asistentky je popsana

v samostatné kapitole.

Zahrani¢ni a Ceska literatura, ktera byla v praci pouzita, byla vyhledana v databdzich Medvik,
THESES.cz, PubMed a Primo a EBSCOhost Univerzity Pardubice.
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CiL PRACE

Teoreticky cil:

Popsat nejcastéjsi bakterialni sexualné ptenosné choroby a infekcei, jejich vyskyt, diagnostiku

a prevenci, a zaroven popsat praci porodni asistentky v této problematice.
Prizkumny cil:

Zjistit informovanost nactiletych ve véku 13-16 let o sexudln¢ pfenosnych chorobach.
Zjistit znalosti nactiletych ve véku 13-16 let o HPV infekcich.

Zjistit, ktera ze skupin dotazovanych respondentt, ze zékladni Skoly ¢i viceletého gymnazia,

zna lépe zplisoby pienosu sexudlné prenosnych chorob.
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|. TEORETICKA CAST

1 HPV INFEKCE

Lidsky papilomavirus (Human papillomavirus, dale jen HPV), se fadi do sexualné ptenosnych
infekci. Patéi do skupiny DNA vird, které jsou nejen tkanoveé, ale i druhové specifické.
Infekce napada pouze rostouci buiiky bazalni vrstvy sliznice a kize. Muze zpusobovat
zhoubné i nezhoubné onemocnéni, k tomu je vSak potiecba vice rizikovych faktort.
Mezi rizikové faktory patii napiiklad koufeni, jiné sexualné pienosné choroby (jako je napf.

AIDS), promiskuita, multiparita a také snizena imunita organismu (Vejbérova 2015).

Sehnal (2017) udava, ze az 80 % dospélé sexualné aktivni populace se s infekci lidskym
papilomavirem minimalné jednou setka. Podle néj je hlavnim rizikem infekce negativni dopad
na zdravotni stav jedince, ktery se mtize vyrazné zhorsit. Dvorak (2018) dopliuje, ze vétSina
lidi, ktefi se nakazi HPV infekci 0 své infekci ani nevi. Pouze u 20 % lidi, ktefi se s infekci
setkali, dochazi k propuknuti a naslednym zdravotnim problémam. Pfiznaky jsou vSak velmi
tézko rozpoznatelné a az po nékolika mésicich ¢i letech mohou vyustit ve smrtelnou nemoc.
HPYV infekce je udavana jako nejvyznamnéjsi faktor vzniku rakoviny délozniho ¢ipku.
Zaroven je udavana i jako pivodce zhoubnych a nezhoubnych 1ézi nejen Zenského genitalu

(Masata et al. 2014).

Roku 2008 byla udélena Nobelova cena profesoru virologie Haraldu zur Hausenovi, ktery
piisel s hypotézou, ze d€lozni karcinom je zptusobeny papilomaviry. V 80. letech minulého
stoleti provedl vyzkum, pii kterém se mu podafilo izolovat HPV typy 16 a 18
z rakovinotvorné tkané délozniho ¢ipku. Na zakladé tohoto objevu se vytvofily profylaktické
vakciny proti HPV a doslo tim k velkému pokroku v prevenci proti tomuto onemocnéni
(Roztocil et al. 2011).

1.1 Lidsky papilomavirus (Human papillomavirus)
Lidsky papilomavirus je maly neobaleny vir o velikosti pfiblizné 55 nm. Je tvofen cirkularni

dvouvlaknovou DNA o deélce asi 7500-8000 part bazi. Ma tti Casti:

e Prvni ¢ast- ¢asné genomy, které koduji regulaéni proteiny. Ty jsou nejpotfebnéjsi
v prvnich fazich infekce- translaci a transkripci a zaroven pti onkogenni transformaci
bunék.

e Druha ¢ast- pozdni geny kdduji majoritni a minoritni kapsidovy protein.
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o Treti ¢ast- kontrolni oblast, ve které se nachazeji regulacni sekvence.

Z hlediska rozvoje nemoci jsou HPV infekce rozdéleny na dvé skupiny:

e Genotypy s nizkym rizikem, tzv. low risk- fadime sem genotypy HPV 6, 11, 40, 42,
43, 44,54, 61, 72, 81.

e Genotypy s vysokym rizikem, tzv. high risk- fadime sem genotypy HPV 16, 18, 26,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82.

HPV infekce se déli na tfi zakladni typy. Kozni, slizni¢ni typy a posledni skupina jsou infekce
postihujici jak kuzi, tak i sliznice. Infekce je schopna napadnout vyhradné mitoticky aktivni
bazalni epitelialni bunky, tedy bunky, které jsou schopny se d€lit a mnozit. Tyto buiky
infikuje ptes mikrotraumata nebo piimym kontaktem v mistech piechodu dlazdicového
a cylindrickeho epitelu. V lidském téle se tyto oblasti nachazeji v anu, hrtanu a na déloznim
¢ipku (Roztocil et al. 2011). Na infekci se casto podili vice typa HPV, ale pouze

nejagresivnéjsi jsou zodpovédné za vznik onemocnéni (Mladénka et al. 2016).

Infekce se pienasi zejména pohlavnim stykem. OvSem K nakaze mize rovnéz dojit
pii kontaktu rukou ¢i Ust s pohlavnim organem. Z toho vyplyva, Ze k nakaze muze dojit
I pfi nekoitalnich aktivitach jako je naptiklad oralni sex ¢i mazleni, Které je velmi oblibené
zejména u mladych lidi, ktefi se sexualnim zivotem zacinaji. Tim padem ani kondom
nemiuze zarudit, Ze se ¢lovék infekci nenakazi, pokud pied pohlavnim stykem praktikoval
jiné sexualni aktivity. To je jeden z hlavnich divodu, pro¢ se infekce v populaci tak snadno
arychle $ifi (Dvorak 2018). K nakaze vSak muze dojit i vertikalné, transplacentarné, a to
Vv ptipadé, Ze je t€hotna Zena nakazena a infekci ptfenese na dité. Celkové procento pienosu je
sice malé, konkrétné 2.8 %, ale i tak zasadni. Infekci lze pienést na dité i béhem samotného

porodu pii pruchodu porodnimi cestami (Mladénka et al. 2016).

1.2 Prevalence HPV infekce
HPV infekce je fazena do nejcastéjSich sexudlné pienosnych infekci. Samotné rozsiteni HPV
infekce v Ceské Republice neni zmapovano. Zmapovéana je vsak prevalence karcinomu

déloZzniho ¢ipku, ktery vznika na podkladé HPV infekce.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR se vyskyt karcinomu délozniho hrdla
stale zvySuje. V roce 2016 bylo hlaSeno 822 ptipadi. V piepoctu na 100 000 obyvatel to Cini
15,3 pripadi. Od roku 2000 se pocet ptipadii pohybuje okolo 20 ptipadi na 100 000

16



obyvatel. Od roku 2011 se pocet mirn¢ zménsil. Stejné tak se zménsil pocet nemocnych, ktefi
na karcinom zemfeli. Za poslednich 20 let roéné zemie na karcinom okolo 300 lidi (UZIS

2016).

Vyzkum provadén ve Spojenych staitech Americkych ukazal, ze s HPV infekci jakéhokoli
genotypu se setkalo téméer 43 % populace a az u 66 % piipadi zpisobuje nadory délozniho
hrdla. Velky vyskyt byl zaznamenan ve skupiné dospivajicich od 14 let a mladych dospélych
do 25. let. Procento vyskytu sahalo az k 45 % ze vSech testovanych (Center for disease
control and prevention 2018). Divodem vyznamné vyssi prevalenci vV nizkém véku Mladénka
(2016) udava, ze virus napada zejména metaplasticky cervikalni epitel, ktery je u adolescentni

populace a v ¢asné dospélosti vice zranitelny.

1.3 Infekce nizko rizikovymi genotypy HPV

Do nizko rizikove skupiny HPV jsou tazeny genotypy 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81
(Mladénka a Slama 2018). Konvalinka (2018) udava, ze skupina nizko rizikovych HPV je
odpovédna za vznik fady onemocnéni pokozky jako jsou naptiklad bradavice rukou a nohou,
genitalni bradavice a vzacné i1 laryngalni papilomatdzy, rekurentni respiracni papilomatdzy

a vzacné epitelidlni hyperplazie.

1.3.1 Condylomata accuminata, genitalni bradavice

Jednd se 0 nejcastéjsi projev nizko rizikovych genotypi HPV. Nezhoubné epitelialni
nadory zpusobené nejCastéji genotypy 6 a 11 napadaji jak Zenské tak muzské pohlavi
(Dvorak 2018). Ke vzniku vyrastkt je zapotfebi vlhkého prostiedi a macerace, proto
nachazime vyrastky zejména v oblastech zvySeného tieni kiize nebo na rozhrani kuze
a sliznic. Nejcastéj$i mista projevi u zen jsou oblasti stydkych pyskd, poSevniho vchodu,
pochvy a délozniho ¢ipku. U muzi se jedna o oblast predkozky, zaludu, uzdicky, usti mocové

trubice, ale i uvnitf ni (Dogosi a Bludovska 2015).

Infekci je mozné ziskat pii vSech sexualnich stycich (vagindlnim, ordlnim i andlnim). Jedina
moznost, jak se infekci vyhnout, je tedy sexualni abstinence (Rob et al. 2014). Ve Velké
Britanii probéhl monitoring prevalence, ze kterého vyplyva, ze od roku 1972 do roku 2006 se
vyskyt genitalnich bradavic zvysil vice nez pétkrat. Nejvétsi vyskyt byl ve vékové skupiné
0d 16 do 24 let. Studie z roku 2007 prokazala, ze se genitélni bradavice vyskytuji
ulz10zZen do veéku 45 let. Tyto studie potvrzuji i statistiky z Nemocnice Na Bulovce
(Dvorak 2018).
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Infekce miize na genitalu vytvafet rizné Gtvary. Od malych pupinkd, pies kvétakovité az
nadorovité Utvary. Ve vétsiné piipadd je infekce bezptiznakova a Elovék o ni nemusi viibec
védét. Casto se viak miiZe projevit svédénim aZ bolesti a problémy b&hem pohlavniho styku,
krvacenim nebo bolesti pii koitu. Pokud je infekce rozsahla, muze ¢lovéka znaéné omezovat

(Rob 2014).

Inkubaéni doba genitélnich bradavic je kolem dvou az téi mésict. I po fadné 1é¢bé se vSak
infekce muze vratit a dale v organismu pietrvavat. ZvySené riziko je u lidi, kteti maji
naruSeny imunitni systém, trpi napt. jinou nemoci (typicky HIV). Dal§imi rizikovymi faktory
jsou naptiklad vys$i konzumace alkoholu, Casté stfidani sexudlnich partnerti, koufeni, vySsi

veék a jiné onemocnéni organismu jako je cukrovka (Dogosi a Bludovska 2015).

Lécba genitalnich bradavic se da rozdé€lit na tu, kterou pacient provadi sém doma a na tu,
kterou provadi lékai. Domaci 1é¢ba probiha zejména pomoci riznych geld a masti. Vyhodou
této 1éCby mize byt pohodli, protoze pacient zistava doma a nemusi byt hospitalizovan.
Nevyhodou 1écby je zdlouhavost, na kterou by mélo byt upozornéno (Dogosi a Bludovska
2015). Do lékaFem provadéné lé¢by zafazujeme lé¢bu tekutym dusikem, aplikace kyseliny
trichloroctové, chirurgické metody, které maji za cil odstranit postizenou tkan, jako napiiklad
kyretaz, excize, ablace. Dalsi metody jsou elektrokauterizace (upaleni zménéné tkang),

CO:2 laser ¢i selektivni fototermolyza lasery (Rob et al. 2014).

Bradavice se mohou vyskytnout i voblasti hrtanu. Infekci vtomto misté nazyvame
laryngalni papilomat6zou (Dogosi a Bludovska 2015). Jedna se o prorustani bradavi¢natych
papilomovych vyrastka v oblasti hrtanu a hlasivek. Projevuje se zejména chrapotem, ztratou
hlasu ¢i pocitem dusSeni. LéCba tohoto onemocnéni spociva v chirurgickém odstranéni

vyrustkt z hlasivek. Lé¢ba virostatiky neni spolehliva (Dvoiak 2018).

1.4 Infekce vysoce rizikovymi genotypy HPV

Do této skupiny jsou fazeny genotypy 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66,
68, 73, 82 (Mladénka a Slama 2018). Tato forma genotypl je agresivnéj$i neZz nizko
rizikova skupina a je prokdzano, ze zpisobuji zhoubné onemocnéni. Nejcastéjsi zhoubné
onemocnéni, které zplsobuji, je karcinom délozniho hrdla. Dile mohou zplsobovat
karcinom zevnich rodidel, pochvy, penisu, fiti, hlavy a krku. Postihuji tedy nejen zeny, ale

I muZe, na coz se Casto zapomina (Dvotak 2018).
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1.4.1 Karcinom déloZniho hrdla
Z celosvetového prehledu o HPV infekeich a ptidruzenych nemocech z roku 2017 vyplyva, ze
cervikalni nador je devata nejéastéjsi malignita u Zen v celé Evropé. Ve véku 15 az 44 let

se jedna dokonce o druhou nejcastéjsi rakovinu na celém sveéte.

Karcinom délozniho &ipku je v Ceské Republice tieti nejéastéj§i rakovina u Zen mezi
15 a7 44 lety. Tim se Ceskd Republika fadi na 12. misto ve vyskytu v Evropé
(Bruni et al. 2018). V roce 2016 bylo evidovano 822 piipadi karcinomu délozniho hrdla (15,3
pripada na 100 000 obyvatel), z toho 6 piipadt bylo u Zen do 24 let. Nejvice piipadi bylo ve
vékové skupiné Zen kolem 40 let. TéhoZ roku zemielo na karcinom &ipku 314 Zen (UZIS

2016).

Pro lepsi piedstavu Ize vyskyt karcinomu délozniho &ipku v Ceské Republice srovnat s jinymi
zemémi. Nejveétsi vyskyt je v zemich tzv. tfetiho svéta. V Africe ¢ini incidence cervikalniho
karcinomu az 75,9 piipada na 100 000 obyvatel. V Asii se na nejvySSim misté umistil
Kazachstan s29,4 na 100 000 zen, v Americe Bolivie s ¢islem 47,7 ptipadt. V Evropé
se nejvySe umistilo Rumunsko s incidenci 28,6 ptipadd na 100 000 obyvatel (Bruni et al.
2018).

Samotnému nadoru délozniho hrdla pfedchazi tzv. prekancerdza, tedy stav pied rakovinou.
Nejcast€jSim mistem pro vznik této prekancerézy je oblast prechodu cylindrického
a dlazdicového epitelu, ktery se piirozené vyskytuje v déloznim ¢ipku. Tuto oblast nazyvame
skvamokolumnarni junkce. Za prekancerdzy jsou povazovany dysplazie, porucha vyvoje
arustu, a carcinoma in situ, tedy karcinom lokalizovany jen na misto vzniku. Tyto zmény

oznacujeme jako cervikalni intraepitelidlni neoplasie, uzivame pro né zkratu CIN.
RozliSujeme tfi typy dysplazie:

e CIN I- mirna dysplazie, zmény v epitelu vznikaji v dolni tieting epitelu.

e CIN IlI- sttedni dysplazie, zmény dosahuji dvou ttetin epitelu, vyviji se jako CIN I,
ale v daleko vys$sim procentu a rychleji.

e CIN IlI- tézka dysplazie nebo jiz carcinoma in situ, typickd je porucha maturace, tedy
zréni, s Cetnymi a atypickymi mitézami v celé $ifi epitelu, vétsina neléCenych tézkych

dysplazii ptechazi v invazivni karcinom (Cibula a Petruzelka 2009).

vvvvvv

typ 16 a 18. Mezi dalsi rizikove faktory, které ptispivaji k rozvoji karcinomu, patii koufeni,
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porucha imunity, jiné sexudlné pfenosné choroby (napi. HIV), houby, plisn€, promiskuita.
Riziko nadkazy zvySuje také Casné zahajeni sexualniho Zivota, rizikové sexualni chovani,
vysoky pocet porodid a potratl, prvni porod v mladém véku a Spatné socioekonomické

podminky.

Infekce Casto probihd bezpiiznakové, takze si ji jedinec ani nevSimne. Pokud infekce
pokracuje a vytvori se cervikalni karcinom, miize se projevit vodnatym vytokem a krvacenim
po styku. V pokrocilejSich stadiich mize dochézek k bolestem v bedrech, které poukazuji na
prorustani karcinomu k ledvindm. N&dor miiZze vznikat na povrchu hrdla, exocervikalni forma,
nebo uvnitf, endocervikalni forma. Forma vyskytujici se na povrchu hrdla ve vétsing piipada
tvoii kiehké kvétakovité Utvary, které lze vidét v pochvé a pii kontaktu siln¢ krvaci.
Karcinom se $ifi pfevazné kontinualné, tedy pies parametrium, vaginalni epitel, myometrium

hrdla a téla délozniho, lymfatické uzliny a okolni organy (Roztocil et al. 2011).

Piitomnost HPV infekce lze zjistit né€kolika zpusoby. Pti pravidelné gynekologicke
prohlidce se 1ékai informuje o aktualnim stavu Zeny, zdravotnich potizich a nasledné Zzenu
vySetii pohledem, pohmatem a popf. per rectum. Pfi vagindlnim vySetieni se podiva
kolposkopem na vzhled Cipku. Nasledné odebere stér z cervikalniho kanalu a odesle jej na
cytologii. Soucasti vySetieni je i bimanudlni vaginalni vySetfeni a ultrazvukové vySetieni.
Dalsi metodou detekce je HPV testace, ktera se ale provadi zejména u Zen nad 30 let
(Moukova et al. 2013). Mezi dalsi metody zjisténi patii krevni odbéry na tumorové markery,
odbér na histologické vysetieni a pii podezieni magneticka rezonance, pocitatova tomografie

(CT), cystoskopie ¢i rektoskopie (Cibula a Petruzelka 2009).

Lécba karcinomu zavisi na nékolika prognostickych faktorech. Hodnocena je hloubka
proniknuti karcinomu do tkané, velikost karcinomu, buné¢na klasifikace, typ karcinomu
a postizeni lymfatickych uzlin (Moukovd et al. 2013). Pacientce lze nabidnout 1é¢bu
chirurgickou, nebo pfii rozsahlejSich nadorech 1éébu onkologickou, tedy radioterapii ¢i

chemoterapii (Roztocil et al. 2011).

Karcinom je hodnocen dle klasifikace TNM a FIGO. Chirurgickou 1é¢bu je moZné provést
do stadia llb, coz znamena $ifeni karcinomu do 2/3 pochvy a Sifeni do parametria, tedy okoli
délohy. Stadium I1b je posledni, které Ize operovat. Stadia t€z$i feSime pouze radioterapii ¢i
chemoterapii. Méné rozsifena stadia tfeSime napiiklad konizaci, simplexni nebo radikalni
abdominalni ¢i vaginalni hysterektomii, popft. od stadia [a2, kdy je nador omezen na délohu

a jeho rozméry jsou vertikdlné mensi nebo rovny 5 mm a horizontdlné¢ mensi nebo rovny 7
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mm, je mozné zvazit 1 primarni kurativni radioterapii, pokud neni opera¢ni vykon mozny.
Pokud jsou zasazeny lymfatické uzliny, je provedena zejména panevni lymfadenektomii.
Stadium 1Vb, kdy jsou ptitomny vzdalené metastaze, je feSeno pouze paliativni radioterapii
(Cibula a Petruzelka 2009, Roztocil et al. 2011).

V soucasné dob¢ existuji na trhu tii vakciny proti HPV. V roce 2006 piisly na trh dvé vakciny
— Silgard a Gardasil. Chranily proti genotypim 6, 11, 16 a 18. O rok pozdéji byla na trh
uvedena dalsi vakcina, ktera chranila proti typim 16 a 18 — Cervarix (Masata et al. 2014).
Vakcina, ktera chrani proti nejvice typim HPV je Gardasil. Momentalné chrani pted deviti
typy HPV — 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52. Udava se, ze vakciny jsou nejucinnéjsi pti aplikaci
pted zahajenim sexualniho Zivota, tedy piedtim, neZ se divka, ¢i chlapec, s HPV infekci setka.

Ockuje se ve dvou nebo tfech davkach a pieoCkovani neni nutné (Mladénka a Slama 2018).
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2 BAKTERIALNI SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY

Sexualn¢ prenosné choroby jsou zde od pradavna. Dozvidame se o nich zriznych
historickych zdroji. Vétsina onemocnéni je spojovana s objevovanim svéta. Armady plné
muzu, které cestovaly po svété. Na pielomu 15. a 16. stoleti doslo k pandemii syfilis, ktera
je piipisovana tazeni Karla VIII. do Italie. Po objevu a zavedeni penicilinu ndkaza vyrazné
klesla, avsak i presto se tiikrat po sobé v desetiletém odstupu mluvilo o epidemii syfilis.
Pozdé&ji se nakaza $ifila diky drogam, kdy byl sexualni styk povazovan za platidlo, zejména

U homosexualnich muzu.

V Ruské federaci v 80. a 90. letech minulého stoleti vzrostla nakaza syfilis az 44x. Bylo
evidovano 400-500 piipadd na 100 000 obyvatel. V Ceskych zemich doslo k vzestupu
zejména po druhé svétové valce. V roce 1951 byla dermatovenerologickou spolecnosti
uspotfadana akce na pohlavni nemoci, pii které byli povinné vySetifeny osoby od 15 do 40 let.
Po roce 1989 az do roku 2001 je zna¢ny narust pohlavnich nemoci, ktery je zejména

piipisovan otevienim hranic a tim i v€t§imu pohybu lidi (Weiss et al. 2010).

Dle zdravotnicke statistiky z roku 2012 dochazi k vyssimu vyskytu kapavky zejména
u mladSich skupin lidi. Nemoci se $ifi zejména mezi homosexudlnimi muzi. Za dobrou zpravu
mizeme povazovat, ze incidence napt. kapavky byla v roce 2012 jedenact pripadid na
100 000 obyvatel. (UZIS, 2012)

2.1 Infekce Chlamydia trachomatis

Infekce, jejimz ptivodcem je Chlamydia trachomatis, patii mezi nejcastéjsi sexualné pienosna
onemocnéni. Infekce se pienasi vyhradné pohlavnim stykem. Na zdklad¢ studii se odhaduje,
ze chlamydiové infekce tvoii az 60 % vSech nespecifickych urogenitalnich nakaz, ¢imz se
fadi do nejzavainéjSich globalnich zdravotnich problémi. V soucasné dobé je
chlamydiova infekce castéj$i nez gonokokova infekce (Dvorakova 2009). Ve Spojenych

statech je dokonece fazena na prvni misto ve vyskytu uz od rou 1994, zejména u mladych Zzen

(Center for disease control and prevetion 2017).

Ze Zpravy o zdravi obyvatel Ceské republiky z roku 2014 Ministerstva zdravotnictvi vyplyva,
ze stoupa pocet lidi, ktefi praktikuji rizikové sexuélni chovani, coz je jeden z rizikovych
faktori pro vznik chlamydiové infekce. Poukazuji na to zejména statistiky se vzrlstajicimi

pocty nakazenych chlamydiovou infekci (Ministerstvo zdravotnictvi 2014). Mezi dalsi
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rizikové faktory lze zatadit zvySenou sexudlni aktivitu a nechranény pohlavni styk

(Dvotéakova 2009).

Zamezit vzristajicim poétim nakazenych chlamydiovou infekci lze screeningovym
vySetfenim, to vSak v mnoha zemich chybi. V Evropské unii se proto screening na
chlamydiové infekce zafadil mezi prioritni zdravotnické programy (Masata et al. 2014).
Centrum pro kontrolu nemoci a prevence v USA, vzhledem k rozsiteni nemoci, doporucuje
kazdoro¢ni screening u vSech sexualné aktivnich Zen mladSich 25 let a u Zen se zvySenym
rizikem (Center for disease control and prevetion 2017). V Ceské republice zahdjilo
Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2008 celorepublikovy screeningovy program na véasny
zachyt karcinomu dé€lozniho ¢&ipku. Screening se provadi pii pravidelné gynekologické
prohlidce, kterd je k dispozici zenam od 15 let véku. Navazuje tak na screeningovy program

Z roku 2002 zaméteny na nadory prsu (Majek et. al. 2019).

2.1.1 Formy chlamydii

V soucasné dobé se provadi testovani na rozeznani jednotlivych typi chlamydii. V zavislosti
na rastovém cyklu existuji chlamydie ve dvou formach, elementarniho téliska a retikularniho
télisko. Elementarni télisko je metabolicky inaktivni a neni schopno se replikovat, je vSak
infekéni. Retikularni télisko je metabolicky aktivni forma chlamydii, kterd se muze

replikovat, ale je neinfekéni.

Chlamydia trichomatis md omezeny okruh hostitelskych bunck, které miize napadnout.
Je omezena na bunky, které se nachazeji na povrch sliznic mocové trubice, endocervixu,
endometria, vejcovodu, anorektalni oblasti, ale i respira¢niho traktu a o¢ni spojivky (Masata
et al. 2014).

2.1.2 Projevy chlamydiové infekce

U Zen infekce nejCastéji postihuje déloZni Cipek a parauretralni Zlazy. Mlze se déale rozsitit
a zpusobit zanét délozni sliznice, tzv. endometritidu. Pokud je vSak infekce nelécena, a ta se
dale rozsituje pfes d€loZni svalovinu a prostupuje do okoli délohy, miiZze vzniknout zanétlivé
onemocnéni malé panve (PID- pelvic inflammatory dinase), kterd ma za nasledek

neplodnost, mimodélozni téhotenstvi, nebo chronickou panevni bolest.

Neni vSak vyjimkou, Ze infekce probihd zcela bezptiznakové, nebo se jeji pfiznaky zaméni
S jinou nemoci, jako jsou zanéty délohy, vejcovodi ¢i vajecnikli kviili minimalnim ptiznaklim
jako jsou vytok z délozniho hrdla, kontaktni krvaceni nebo bolesti v podbiisku ¢i bolesti pii
styku jako je tomu pii menstruaci (Roztocil et al. 2011, Masata et al. 2014).
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Téhotné Zeny nakazené cervikalni chlamydiovou infekci maji az 70 % riziko, Ze se jejich dité
nakazi. To by mohlo vést knovorozenecké konjuktivitidé, které zpusobuje slepotu
a pneumonii (Center for disease control and prevetion, 2017). Zaroven je prokazano, Ze
chlamydiové infekce zpusobuji pfed¢asnou délozni Cinnost, ktera vede K predéasnému
porodu. U téchto nedonoSenych déti se vyskytla vys$Si perinatalni morbidita a cCastéjsi

poporodni komplikace s nutnosti pobytu na jednotce intenzivni pée (Masata et al. 2014).

U muza se chlamydiova infekce projevuje nejéastéji jako uretritida, vytok z moc¢ové trubice,
svédéni, bolesti pti moceni, nebo i zanétem slepého stieva. Postihovat muze i synovialni
membrany velkych kloubt ¢i zpusobit Reiteriv syndrom, ktery je charakterizovan tfemi
zakladnimi piiznaky- artritida postihujici asymetricky jeden, dva ¢i vice klubd, uretritida
a konjunktivitida. Zaroven muze zpusobovat zanét nadvarlete, ktery vede ke zhorSené

spermatogenezi az neplodnosti (Weiss et al. 2010).

2.1.3 Diagnostika a 1écba chlamydiové infekce

Detekce chlamydiové infekce je stejna jako u jinych bakterialnich infekci. Diagnoza spociva
v prukazu piavodce, ktery onemocnéni zptusobuje (Roztocil et al. 2011). K vysetieni je odeslan
stér z C¢ipku ¢i mocové trubice, popi. vzorek moci. U ocnich projevl je odeslan vytér ze
spojivky. Odbér krve na zanétlivé markery- leukocyty, sedimentace, CRP, byva obvykle
V normé, proto se na n¢j nelze spolehnout a vzdy by mél byt proveden stér. V neposledni fade

se nesmi zapominat na screening chlamydiovych infekci (Weiss et al. 2010).

Lécba probiha pomoci antibiotik dle citlivosti, ktera trva nejméné 7-10 dni. Pokud infekci
nelze preléCit antibiotiky uzivanymi per os, tedy usty, je nutnd hospitalizace a aplikace
antibiotik intravendzné, tedy nitrozilné. Dulezité je ptelécit i sexualniho partnera, jinak je

lécba zbytecna (Dvotdkova 2009).

2.2 Kapavka, gonorrhoea

Kapavka, neboli gonorrhoea, patii mezi bakterialni sexualné ptenosné choroby, pienasi se
nejen pohlavnim, ale i ordlnim a anélnim stykem. Pienos je mozny i z matky na dité, proto
byla v 19. stoleti zavedena kredeizace o¢i novorozence po porodu, aby se zamezilo o¢ni

nakaze, kterd mohla vést az k novorozenecké slepoté (Roztocil et al. 2011).

Pivodcem je Neisseria gonorrhoeae, ktera, stejné jako chlamydie, zpisobuje zanétlivé
panevni onemocnéni (PID), neplodnost, mimodélozni téhotenstvi a chronickou panevni bolest

(Center for disease control and prevetion, 2017). Neisseria gonorrhoeae je velmi citlivd na
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fyzikalni a chemické vlivy, vysychani a kyslik. Nejlépe se ji datfi v pochvé a mocové trubici

clovéka (Roztocil et al. 2011).

2.2.1 Povinné hlaSeni

Zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a zméné nekterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjsich predpisti udava, ze kapavka podléha povinnému hlaseni. Kazdy Iékat,
ktery potvrdi ndkazu kapavkou je povinen ji nahlasit na krajsky hygienicky ufad. Ten poté
pieda informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR, ktery informace zpracovava

a zapisuje je do registru.

Pokud se onemocnéni potvrdi, podepisuje nemocny zdkaz pohlavniho styku do posledniho
kultivacniho vySetfeni. Zarovenh musi nemocny uvést vSechny sexudlni partnery, se kterymi

byl v intimnim kontaktu, aby byli rovnéZ vySetieni a popt. prelé¢eni (Cesko 2000).

2.2.2 Projevy kapavky

U obou pohlavi miize probihat zcela bezptiznakové. Podobné jako u chlamydiovych infekei je
nejvyssi vyskyt u mladych, sexualné aktivnich lidi a snizuje se po 25. roce Zivota (Center for
disease control and prevetion, 2017). Nejcastéjsim mistem vyskytu jsou oblasti mocové
trubice, d¢lozniho Cipku, rekta a ¢ast ust prechazejici do hltanu. Nemnozi se v moc¢i a ani pii
vzniku zanétu mocové trubice se neSifi do mocCového méchyie ¢i ledvin. Vzacné muze
postihnout pohybovy aparat, endokard, duhovku, mozkové pleny a kizi. Stejné¢ jako
chlamydii muze zpisobovat Reiteriv syndrom. Pramérna inkuba¢ni doba kapavky
se pohybuje okolo 3-6 dni. (Polackova 2016).

U Zen probiha nakaza mirnéji nez u muzi. Maze byt zcela bezptiznakova, nebo se projevit
zanétem mocové trubice, palenim pii moceni a €astym nucenim na moceni, coz miize byt
zaménéno napt. s infekci dolnich mocovych cest. Avsak dilezitym piiznakem je hnisavy nebo
hlenohnisavy vytok z délozniho hrdla, mo¢ové trubice ¢i anu. Samotné délozni hrdlo mize
byt oteklé, zarudl¢é a mize kontaktné krvacet. Stejné pfiznaky miiZe mit 1 mocova trubice,

pokud se zde infekce vyskytuje (Masata et al. 2014).

Pfi postihnuti délohy infekci se mohou vyskytnout ptiznaky jako pfi jejim zanétu — bolest
v podbiisku a palpacni citlivost délohy. Podcenovanym, ale dilezitym, ptiznakem je krvaceni
mimo cyklus (Roztocil et al. 2011). MiZze postihnout Bartolinskou Zlazu, ktera se nachazi
U vchodu posevniho. Ucpe vyvod ze zlazy a tim zplsobi nemoznost odtékéani sekretu. Ten se

ve zlaze mnozi, labium zdufi a vznikd zanét, ktery se $iii dale. Priniku mikroorganismt do
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téla pomaha oslabeni organismu, menstruace, porod, potrat nebo instrumentalni vykony na
déloze (Masata et al. 2014).

U muzi se kapavka nejCastéji projevuje hnisavym zanétem mocové trubice. Typicky je
bélozlutavy hnisavy vytok. Usti modové trubice je zarudlé, oteklé a na dotek citlivé.

Az U 90 % nakazenych muzl se zanét mocové trubice objevuje jiz do 5 dni od nakazeni.

Akutni kapavka u muza probiha nejprve v piedni ¢asti mocové trubice, tzv. pfedni kapavka.
Pokud se neléci, piechazi do zadni ¢asti mocové trubice, tzv. zadni kapavka. Odtud obvykle
postihuje mocovy méchyt a prostatu. Zanét se mize $itit do okoli, napt. na nadvarle, ktery se
projevi jednostrannym zdufenim Sourku. Tento zanét je Casto zaméhovan s chlamydiovou
infekci. U homosexualnich muzi, mezi kterymi je kapavka velmi rozsifena, postihuje sliznici
kone¢niku a zplisobuje zanét. Projevuje se svédénim, bolesti a kieCemi. Stejné¢ tak se muze

pienést pii oralnim styku, kdy kapavka zpuisobuje hnisavy zanét nosohltanu (Zimova 2013).

2.2.3 Diagnostika a 1écba kapavky
Diagnostikovat kapavku Ize pomoci kultivace mo¢i ¢i vytéru z mocové trubice, délozniho
hrdla, rekta ¢i hrtanu — podle toho, kde jsou klinické projevy. Pokud se jedna o chronickou

formu, odebere se krev na stanoveni protilatek (Zimova 2013).

Pacienta sinfekci je nutné predat do péce dermatovenerologického pracovisté
a hospitalizovat. Ambulantni pé¢e je totiz nedostacujici vzhledem k narGstajici rezistenci
bakterie Kk antibiotikim. Pti hospitalizaci jsou aplikovana antibiotika intravendzné dle
citlivosti. Stejné jako je tomu u chlamydii, i pfi nakaze kapavkou je nutné pielécit sexualniho

partnera/y (Polackova 2016).

2.3 Syfilis, lues, pFijice
Jednd se 0 celosvétové rozsifené infekéni onemocnéni piendsené vaginadlnim, oralnim
i andlnim stykem, transplacentarnim ptenosem a vyjimeéné i krevni transfuzi. Nejéastéjsi

vstup infekce jsou sliznice nebo kuize rekta, genitalu a st (Polackova 2016).

Plvodcem je Treponema pallidum. Bakterie méa spirdlovity tvar a vyvrtkovity pohyb, takze
snadno pronika do tkani a §ifi se v organismu Nejéetn&jsi vyskyt je u lidi po 30. roku zivota,
nejrizikovéjsi skupinou jsou v8ak dospivajici. Dalsi ohroZené skupiny jsou drogoveé zavisli,
promiskuitni lidé, homosexualové, lidé bez hygienickych navyki a osoby spojované
s prostituci (Kubicova 2017).
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2.3.1 Formy syfilis

Primarni syfilis, tedy prvni stadium, se projevi do dvou az téech tydn od nakazy. V misté
vstupu infekce se vytvori tvrdy nebolestivy vied (ulcus dorum) a za n€kolik tydnt nasleduje
zdufeni spadovych uzlin (Weiss et al. 2010). Piiblizné za pét tydnt se objevuje pozitivita
serologickych testl. Klinicky obraz mize mit rliznou intenzitu, za osm tydnl vied zjizvi
a zmizi, nezanechava za sebou Zadnou stopu. Casto mize dojit k zaméné s jinou infekci

(Péralové 2011).

Sekundarni syfilis se projevi pfiblizné po deseti tydnech od nakazy. Organismus je zaplaven
bakteriemi. Objevuje se symetrickd vyrazka, zvySena teplota, Gnava, artralgie, rizné typy
koZnich vyrazek, Casté jsou priznaky v dutin€ Gstni — Zlutobily povlak, zdufeni krénich mandli
S bolestivym polykanim, ve vlasech se mohou délat lysiny, na genitdlu mohou vznikat az
kvétakovité utvary (condylomata lata). Vsechny slizni¢ni projevy jsou silnym zdrojem
infekce. Do dvou let od nakazy mluvime o tzv. ¢asné latenci, kdy je ¢lovék infekéni. Bez
ohraniceni poté prechazi do pozdni latence, kdy je pfenos mozny jen transplacentarné. Obdobi

projevi a klidu se mohou sttidat (Kubicova 2017, Polackova 2016).

Terciarni syfilis se objevuje po né€kolika letech. Charakteristickym projevejm je tzv. guma,
coz je Cervenofialovy uzlik, ktery postupné nekrotizuje. Z n¢j potom vznikaji pistéle a viedy
a vytéka z néj vazka zluta tekutina. Hoji se za par tydnt jizvou s hyperpigmentaci. Pti vzniku
gumat muze dojit az k deformaci postizené tkané a kosti. Kromé kosti mohou byt postizeny
svaly, ale 1 kardiovaskularni systém a dal$i organy téla. V malém mnozstvi se miizeme potkat
s neurosyfilis, které maji piiznaky jako meningitida nebo mozkova mrtvice. Nelé¢ena syfilida

miuze skon¢it smrti (Kubicova 2017, Paralova 2011).

2.3.2 Syfilis v téhotenstvi

Transplacentarni pienos na dité je nejrizikovejsi pokud se matka nakazila pied nebo béhem
I. trimestru a neni 1éCena. V takovém piipadé pronikaji treponemy placentou a kolem
sedmého nebo osmého mésice dojde k syfilitickému potratu. Pokud je infekce starsi, dité se
narodi s pfiznaky sekundarni syfilis. Pokud je Zena ve stadiu klidu, latence, u ditéte se infekce
projevi az po letech. Pokud trpi Zena infekci nékolik let nebo se nakazi chvili pfed porodem,

muze se narodit zdravé dité (Polackova, 2016).

Pokud se zen€ béhem t&hotenstvi objevi vied na genitalu, mélo by byt proveden vySetieni na
syfilis a herpes genitalis. Odebere se biologicky material na zachyt treponem a zaroven

i odbér krev na serologické vysetieni. Zeny, které jsou sledovany pro nakazu syfilis, musi
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0 téhotenstvi informovat sveho dermatovenerologického Iékate a informovat prenatalni
poradnu, kterou zena navstévuje. Vyhledavaci testy na syfilis se vSak dé¢laji plosné¢ u vSech

téhotnych.

V pfipadé, Ze ma Zena v anamnéze 1é¢enou syfilidu nebo ma pozitivni krevni odbér provadi se
u ni lécebna kara po celé téhotenstvi, S 1éCbou je vSak nutné zacit co nejdiive. Po porodu se
standardné odebira krev z pupe¢niku na serologické vySetteni a zjisténi protilatek (Masata et

al. 2014).

2.3.3 Diagnostika a 1écba

Nejcastéji se bakterie Treponema pallidum diagnostikuje serologickym vySetfenim protilatek
ze vzorku krve nebo mozkomiSniho moku. VySetieni se provadi 4 tydny od potencionalni
nakazy. Bakterii 1ze prokazat i pfimou vizualizaci pod mikroskopem ze stéru. Stér se odebira
z viditelného loZiska, vied, puchyt, condylomata. Toto vySetfeni lze provést pouze v ptipade,

kdy ma pacient viditelné klinické ptiznaky.

Lécba syfilis probiha za hospitalizace. VSechny formy syfilis se 1é¢i penicilinem podanym
parenteralné, pievazné nitroziln¢. Délka 1éCby zaleZi na probihajicim stadiu onemocnéni.
Az u 75 % léCenych, se po podani antibiotik objevi tzv. Jarisch-Herxheimerova reakce, kdy
toxiny z rozkladajicich se treponem zaplavi organismus. Reakce se projevuje tiesavkou,
horeckou, bolesti hlavy a svalt a tachykardii. Je to tedy jeden z hlavnich duvodu, pro¢ jsou

nemocni hospitalizovani (Polackova 2016).

2.3.4 Povinné hlaseni

Vrozena syfilis, ¢asna syfilis, pozdni syfilis a jind a neurCena syfilis podléhaji dle zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné¢ho zdravi a zmén€ nékterych souvisejicich zékond, ve
znéni pozdéjsich piedpisti podléhd povinnému hlaseni, stejné jako kapavka. Proto kazdy
I¢kat, ktery stanovi diagndzu, musi onemocnéni nahlasit piislusnému hygienickému tradu

(Cesko 2000).
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka mé dulezitou roli v edukaci o pohlavnich chorobach zaméfenou predevsim
na prevenci. Jeji kompetence plynou ze zakona ¢&. 96/2004 Sb. O nelékarskych
zdravotnickych povolani a ziskavani zpisobilosti k vykonu povolani ve znéni pozdéjsich
predpisi a z vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych
odbornych pracovnikii. Kromé toho, Ze se porodni asistentka stard o zenu pied, béhem a po
téhotenstvi, podili se spolecné s lIékatem na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni,

paliativni, neodkladné nebo dispenzarni péci (Cesko 2004, 2011).

Mezinarodni definice, kterd byla v roce 2011 pfijata na konferenci ICM (The International
confederation of Midwives, Medinarodni konfederace porodnich asistentek) udava,
ze porodni asistentka je osoba, kterd& ma dulezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi
a vzdélavani nejen zen, ale i v ramci jejich rodin a celych komunit. Tato prace by méla
zahrnovat piedporodni ptipravu a piipravu k rodiCovstvi a mize byt rozsifena i do oblasti

zdravi Zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi (CKPA 2011).

vvvvvv

sdélovany, musi byt presné, jednoduché a snadno pochopitelné. Zaroven by meély byt
informace co nejaktualngjsi. Forma, jakou jsou informace sdélovany, se fidi dle prostiedi, ve
kterém se porodni asistentka a klientka nachazi, dle pfedchozich znalosti, které klientka ma,

a dle klient¢inych schopnosti informace zpracovat.

Lze zvolit, jakym stylem jsou informace piedany- rozhovorem, pifednaskou, cviCenim,
seminafem Ci jinymi vhodnymi zptsoby. Pti kazdé z téchto metod musi porodni asistentka
dodrzovat zéklady komunikace, zvolit spravné tempo feci, hlasitost, pauzy v projevu, vysku
hlasu a samoziejmé délku projevu. Musi si byt jista, ze klient porozumél vSem dileZitym
informacim, které mu byly sdéleny. Nechava klientovi prostor pro otazky a po celou dobu se

snazi byt empaticka (Juienikova 2010).

Komunikace s mladistvymi musi byt amérna jejich psychickému vyvoji. V obdobi dospivani
probiha v lidském téle spoustu fyzickych a psychickych zmén, na které by porodni asistentka
neméla zapominat. Komunikaci tedy voli vhodnym zplsobem bud’ individualng, nebo
skupinové. Zaméfuje se na pohlavni dospivani a s nim spojené sexuélni chovani, jeho rizika
anasledky. Zdtrazni vyznam preventivnich opatfeni, vysvétli moznosti bariérové
¢1 hormonalni antikoncepce a zdsady bezpecného pohlavniho styku. Informuje o klinickych
projevech jednotlivych pohlavnich nemoci a poradi co délat v ptipadé jejich projevi.
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U dévcat apeluje na pravidelné gynekologické prohlidky jako prevenci proti karcinomu
délozniho Cipku, popt. doporu¢i profylaktické ockovani HPV vakcinou jak u dévcat,
tak i u chlapci. Ve muze podpofit obrazky ¢i kazuistikami (Zacharovd 2012, Slezékova
2017).

Porodni asistentka tedy poskytuje primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Primarni
prevence je zaméfena na piedchazeni nemoci, udrzeni zdravi a jeho podpora. Sekundarni
prevence se zaméfuje na Casné rozpoznani klinickych ptfiznakti a naslednou spolupraci
s lékafem. Terciarni prevence se snazi ptredchazet piipadnym komplikacim (Wilhelmova
2017).

Role porodni asistentky v edukaci je tedy nepopiratelna. Mize pusobit jak v gynekologické
ambulanci, tak na oddéleni nebo v jinych nez zdravotnickych zatizenich. Edukace je zaloZena

na piedavani novych nebo opakovanich, jiz zazitych, informaci (Skorni¢kova et al. 2015).

Pokud dojde u zeny ke klinickym projeviim, spojené at’ uz s HPV infekci ¢i jinymi sexudlné
pienosnymi chorobami, nevyzadujici hospitalizaci, je mozna ambulantni péce, kdy porodni
asistentka zajisti objednani klientky na vySetieni, asistuje lékafi pii vySetieni, odebira
biologicky material, informuje Kklientku o preventivnich opatienich, hygienické péci

a zdravém zivotnim stylu.

V piipadé potieby hospitalizace porodni asistentka Zenu dostate¢né pouci o chodu odd¢leni, je
ji psychickou podporou, komunikuje s ni a sdéluje vSechny pottebné informace. Vyslechne
pacientCiny obavy a snazi se ji podpofit. Vede oSetfovatelskou dokumentaci, aplikuje 1éky dle
ordinace lékafe, ucastni se lékaiskych vizit a asistuje Iékafi, odebird biologicky material
(Roztocil et al. 2011).

Zdravotné vychovna péce, kterou poskytuje nejen porodni asistentka, klientd vede
k podpoie, upeviiovani a usmériiovani zdravi. Dostate¢na edukace klientd podporuje
chdpani jejich vlastniho zdravi a nemoci, zaroven je u¢i zdravému chovani, hygienickym
navykim, vyhybani se rizikim a dokdzat poradit druhym, jak se chovat pfi infekEnich
nemocech, urazech ¢i jak rozpoznat jednotlivé nemoci. OSetfovatelsky proces, Kterym se
porodni asistentka tidi, m& za cil zejména udrzet zdravi jedince, které ma kazdy ¢lovek jen

jedno. Ma mu poskytnout pocit bezpeéi, porozuméni a osobni pohody (Kuberova 2010).

30



11. PRUZKUMNA CAST

4 METODIKA PRUZKUMU

Pro ziskani dat bylo provedeno kvantitativni Setfeni, jehoz metodou sbéru dat byl
nestandardizovany dotaznik o 14 otézkach, kde byly otdzky s jednou ¢i vice moznymi
odpovéd'mi. Vzhledem k nezletilosti respondentti byl pied zahajenim prizkumu vytvoren
Informovany souhlas pro zékonné zastupce, ktery byl pfed prizkumem odevzdan Zzaky

a zkontrolovan. Samotné vyplnéni dotaznikli bylo umoznéno anonymné.

Prizkumné Setfeni probéhlo na zadkladni $kole v Méste¢ku Trnavce a viceletém gymnaziu
vV Moravské Tiebové v Pardubickém kraji v hodind biologie a piirodopisu. Setieni bylo
schvaleno fediteli skol. Dotaznik byl mnou rozdan a zpatky vybran do oznacenych krabic,
kam je studenti sami vhazovali, na vyplnéni dotazniku méli jednu celou vyucovaci hodinu.
Rozdéno bylo 70 dotaznikii, vSechny se vratily. Navratnost tedy ¢inila 100 %. Prazkum byl

provadén v obdobi listopadu az prosince roku 2018.

4.1 Vyzkumné otazky

Na zakladé¢ stanovenych cili bakalatské prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka je informovanost respondentli o sexualn¢ pienosnych chorobach?
2. Ktera ze skupin respondenttl, ze zakladni Skoly ¢i viceletého gymnéazia, zna 1épe
zpusoby pfenosu pohlavnich nemoci?

3. Jaka je znalost respondentit o HPV infekcich?

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prizkumu se ucastnili studenti 8. a 9. t¥idy zéakladni $koly a z viceletého gymnazia ttida
kvarty a tercie. Ze zadkladni Skoly se prizkumu ucastnilo 35 zakd, z 8. tfidy se Ucastnilo 18
zakl (26%), z ttidy 9. bylo studentti 17 (24%). Z viceletého gymnézia se prizkumného Setfeni
ucastnilo rovnéz 35 74k, z kvarty bylo studentii 17 (24%) a z tercie 18 (26%). Obé skupiny
zaujaly 50% z celkového poctu. Dohromady se prizkumu tcastnilo 70 respondentd. Vsichni

respondenti byli ve véku 13-16 let a byli studenti denniho studia.
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4.3 Pilotaz
Pied samotnym prizkumem byla provedena pilotaz na 10 vytipovanych studentech zakladni
Skoly. Studenti neméli pfipominky, dotaznik tedy zlstal ve stejné podobé. Jejich vyplnéné

dotazniky nebyly do hodnoceni zafazeny.

4.4 Vymezeni pojmu informovanost a znalost
Informovanost je definovana jako zpravenost, poucenost, znalost (Ptiru¢ni slovnik
a databdze lexikalniho archivu). Informovany je zpraveny, pouceny, znaly (Slovnik

spisovného jazyka Ceského).

Neinformovanost je podstatnd vlastnost nékoho neinformovaného, neznalého, nevédomého

(Ptiru¢ni slovnik a databaze lexikalniho archivu).

Znalost je obeznamenost s né¢im, informovanost o néfem, zkusSenost (Ptirucni slovnik
a databdze lexikalniho archivu). Ve Slovniku spisovného jazyka ceského je znalost
definovana jako: 1. vlastnost toho, kdo je znaly néc¢eho, nékoho; informovanost, zkusenost;

2. Casto souhrn védomosti v urcitém oboru podlozeny odbornou pripravou; védomost.

Neznalost je nedostatek znalosti, neinformovanost, nevédomost, neumélost (Pfiru¢ni slovnik

a databaze lexikalniho archivu).

Ma-li tedy ¢lovek znalosti, je informovany.

4.5 Zpracovani a vyhodnoceni dat
Dotaznik byl vyhotoven v programu Microsoft office Word 2010. Jeho zpracovani bylo

nejdiive ¢arkovou metodou a poté piepracovano do programu Microsoft office Excel 2010,

z kterého byly vytvoieny grafy.

K popisu byly pouZity metody popisné statistiky. Celkova €etnost (n) predstavuje celkovy
pocet respondentdt v dané skupiné. Absolutni ¢etnost (n;) udava pocet jednotlivych odpovedi
na danou otdzku. Relativni ¢etnost (fi), kterd je pfevedena na procenta, je podil absolutni

a celkové Cetnosti.
Vypocet pro relativni Cetnost: f; (%) = % x 100 (Kladivo 2013)

Relativni ¢etnost je zobrazena v grafech u otdzek s jednou spravnou odpovédi.

Pro lepsi interpretaci a pro vétsi vypovédni hodnotu, byly vysledky u otézek s vice€etnymi

odpovéd’mi piepocitany na vyskyt odpovédi u respondentt v dané skupiné, tedy kolik lidi ze
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skupiny o 35 respondentech zvolilo danou moznost. Ve vzorecku nize ptedstavuje (z) pocet

respondenti ve skupiné (vzdy 35), (€) pocet odpovédi a (p) vysledné procenta.
Vypocet procent pro danou skupinu: p = €: 1:70 (Mikul¢ak 2003).
Cile bakalafské prace byly hodnoceny nasledovné:

1. Pro zhodnoceni celkové informovanosti byl otazkdm, ve kterych respondenti zvolili
vSechny spravné odpovédi, pritazen 1 bod. Hodnoceny byly otazky &islo 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11,
12, 13, 14. Respondenti mohli tedy z celého dotazniku dostat 10 bodi. Pocet dosazenych
bodi byl poté preveden na slovni hodnoceni vyborny, dobry, dostate¢ny a nedostateény.
Stupenn vyborny odpovidal 10-9 ziskanym bodiam. Dobry odpovidal 8-7 bodim, stupei
dostateény 6-5 bodu zcelkového poctu. Pokud mél respondent 4 a méné bodd, byl

kvalifikovan jako nedostate¢ny. V tomto cili byli hodnoceni v§ichni respondenti dohromady.

2. Porovnani znalosti skupin o pienosu sexualné¢ pienosnych chorob zakladni Skoly
a viceletého gymnazia bylo pomoci otazek Cislo 4, 5, 6, 9, 13, 14. Otazkam byl piitazen bod,
pokud respondent zvolil vSechny spravné odpovédi v dané otazce. Jako vice informovana
byla hodnocena skupina s primérné vice spravnymi odpovéd’mi.

X1+Xp+X3...+Xp , kdy (f) je aritmeticky pramér, (X1, X2, X3,..-.Xn)

Vypocet priméru: X =
piedstavuji ziskané body respondentti v dané skuping, (n) je pocet odpovédi (35) (Mikulé¢ak

2003).

3. Znalosti o HPV infekcich byly hodnoceny z otazek c¢islo 8, 9, 11. Stejné jako pfi
vyhodnocovani celkové informovanosti i zde byl otdzkam ptitazen 1 bod Vv piipad¢, ze byly
zvoleny vsechny spravné odpovédi z nabidky. Pokud méli respondenti 2 z 3 bod, byly jejich
znalosti hodnoceny jako dostate¢né. Pokud méli 1 nebo Zadny bod, znalosti byly hodnoceny

nedostateéné. V tomto cili byli hodnoceni vSichni respondenti dohromady.

33



5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1: Uved’te prosim své pohlavi:

Tabulka 1. Rozdéleni pohlavi respondenti z celé skupiny

Relativni ¢etnost v %
Zakladni skola | Viceleté gymnazium | Absolutni cetnost (n;) (f;)
Muz 13 12 25

36%
Zena 22 23 45 64%
Celkem 35 35 70 100%

Z tabulky €. 1 je zifejmé, Ze ve skupiné 70 respondentt bylo 25 muzi, coz z celkového poctu

&inilo 36 %. Zen bylo ve skupiné vice, konkrétng 45, tedy 64 %.

Otazka ¢. 2: Jakou $kolu navstévujete?

Respondenti méli na vybér ze dvou moznosti, zakladni Skoly a vicelet¢ho gymnazia.

M 8. trida
M 9. tfida
M kvarta

H tercie

Obrézek 1. Rozdéleni respondentii podle typu $koly a titidy
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Obrazek ¢. 1 zobrazuje vzorek respondenti slozeny ze zaku 8. a 9. téidy zakladni Skoly a zaku
z kvarty a tercie viceletého gymnézia. Z obou $kol se prizkumu ucastnilo shodné 35 zaka.
Z 8. ttidy se ucastnilo 18 zaku (26 %), z tiidy 9. bylo zaku 17 (24 %). Z kvarty bylo studenti
17 (24 %) a z tercie 18 (26 %). Obé¢ skupiny zaujaly 50 % z celkového poctu.

Otazka ¢. 3: Co vSechno se radi do sexuilné pienosnych chorob? (moZnost vice

odpovédi)

Dotazovani méli moznost vybrat z 12 odpovédi, z toho bylo 7 spravnych (kapavka, syfilis,

HIV/AIDS, chlamydie, trichomoniaza, herpes genitalis, HPV infekce).
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Obrazek 2. Sexualné pifenosné choroby

Obrézek ¢. 2 je zobrazen s procentualnim vyskytem odpovédi ve skupiné s 35 respondenty.

Jak lze vidét, kapavku zvolilo 63 % ze zakladni §koly a 80% a z viceletého gymnézia. Syfilis

pak 86 % ze zakladni Skoly a 80 % a z viceletého gymnazia.

HIV zvolili vSichni dotazovani. Byla to tedy jedina odpovéd’, ktera se vyskytla ve 100 %

ptipadt v obou skupinach.
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Méné ¢asto uz respondenti zvolili chlamydie. Ty zaskrtlo 7 respondentt ze zakladni $koly
(20 %) a z gymnézia 13 respondentt (37 %). Trichomonidzu zaskrtl jen jeden respondent
(3 %).

Odpoveéd herpes genitalis, byla zvolena na zakladni skole v 10 ptipadech (29 %), a na
gymnaziu v 17 (49 %). HPV infekce na zakladni Skole zvolilo 22 respondentt (67 %) a na
gymnaziu 26 (74 %).

,Nevim* zvolili 3 respondenti (9 %) ze zakladni $koly, ovs§em v kombinaci s nékterou jinou

odpovedi.

Zadny z respondentli nezvolil moZnost nestovice, angina a chiipka.

1%

M VsSechny spravné odpovédi

H Chybné odpovédi

Obrazek 3. Pofet respondentii, kteri spravné odpovédéli na otazku €. 3

Z obréazku €. 3 lze vidét, ze ze vSech 70 respondentii 99 % nezna vSechny sexualné pienosné
choroby, které byly v otazce zminény. Pouze jeden dotazovany zvolil vSechny spravné
odpovédi. Ostatnim chybéla vzdy minimalné jedna ze spravnych odpovédi nebo odpovidali

chybné.
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Otazka ¢. 4: Jak se pohlavni nemoci prenasi? (moZnost vice odpovédi)

Respondenti méli na vybér z 10 moznosti. Mezi spravné moznosti patiila odpoveéd’ pohlavnim

stykem, krvi, pfenos z matky na dité, t€lnimi sekrety a nekoitalnimi praktikami.
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Obrazek 4. MoZnosti pfenosu pohlavnich nemoci

Obrézek ¢. 4 je zobrazen s procentualnim vyskytem odpovédi ve skupiné s 35 respondenty.

Ptenos formou libani zvolil stejny pocet respondentli v obou skupindch, konkrétné dva lidé

z kazdé skupiny. V obou ptipadech 6 % ze skupiny 35 respondentl.

Moznost pohlavniho styku zvolilo 100 % respondentti v obou skupindch. Odpovéd’ pienos

pomoci hovoru a podanim ruky nezvolil Zadny respondent.

Ptenos krvi v obou skupinach zvolilo shodné 31 respondentu, tedy 89 % lidi z kazdé skupiny.
Za to mozZnost pifenosu Z matky na dité se vice vyskytovala u Zaka zakladni Skoly, konkrétné

v 23 piipadech (66 %). Na gymnaziu se tato moznost vyskytla jen v 17 pfipadech (49 %).

Pouzivanim stejného nddobi zvolili 2 respondenti ze zakladni skoly (6%) a jeden z viceletého

gymnazia (3 %).

Spravnou moznost, télnimi sekrety, zvolilo 27 respondentt (77 %) ze zakladni Skoly. Na

viceletém gymnaziu tuto mozZnost zvolilo 31 respondentt (89 %). Naopak tomu bylo u
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odpovédi stykem rukou s genitalem (napf. pti mazleni). Tuto odpovéd’ dali 4 respondenti ze
zakladni Skoly (11 %) a 8 respondentt z gymnazia (23 %). Odpovéd’ nevim se vyskytla jen

V jednom piipadé a to u zaka ze zékladni Skoly.

9%

M VSechny spravné odpovédi

H Chybné odpovédi

Obrazek 5. Polet respondenti, ktefi spravné odpovédéli na otazku &. 4

Z obrazku ¢. 5 je patrné, Ze vSechny spravné odpovédi zaskrtlo 6 respondentt, tedy 9 %
z celkového poctu 70 respondentii. 64 lidem (91 %) chybéla vzdy minimalné jedna spravna

odpoveéd’ nebo zaskrtli chybné odpovédi.
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Otazka ¢. 5: Jakym zpiisobem lze zabranit prenosu sexuialnich nemoci? (moZnost vice

odpovédi)

Zde bylo na vybér z deviti odpovédi, spravné byly ¢tyfi (pouziti kondomu pii pohlavnim

styku, o¢kovanim, sexualni abstinenci, zodpovédnym, nejen sexualnim, chovanim).
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Obrazek 6. Zpisoby zabranéni pFenosu pohlavnich nemoci

Obréazek ¢. 6 je zobrazen s procentualnim vyskytem odpovédi ve skupiné s 35 respondenty.

Pouziti kondomu pfi pohlavnim styku z viceletého gymnéazia zvolili vSichni respondenti, tedy
100 %. Na zékladni skole 33 respondentt, tedy 94 %. Moznost pierusované souloze zvolili

3 respondenti (9 %) ze zakladni $koly, z gymnazia nikdo.

Moznost o¢kovani zvolilo 11 respondentii ze zakladni Skoly (31 %) a 12 z gymnazia (34 %).

Vice se tato odpoveéd’ objevovala u zen, v obou skupinach v 9 ptipadech.

Sexudlni abstinenci zvolilo 28 dotazovanych ze zakladni skoly (80 %) a 26 dotazovanych
z viceletého gymnéazia (74 %). Moznost antikoncepce zvolilo dohromady 9 respondentd
z celkového poctu. Tii respondenti ze zakladni skoly (9 %) a Sest z gymnazia (17 %).

Dostateéné sttidani partnertt nikdo nezvolil.
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Zodpovédné chovani zaskrtlo 69 % respondenti ze zakladni Skoly a 66 % z viceletého
gymnazia. Tti respondenti z kazdé skupiny (9 %) si mysli, Ze nakaze pohlavni nemoci lze

zabranit, kdyz budou praktikovat jen oralni ¢i analni styk.

Moznost ,,Nevim® se objevila jednou u zaka zakladni $koly.

19%

M VSechny spravné
odpovédi

H Chybné odpovédi

Obrazek 7. Polet respondenti, ktefi spravné odpovédéli na otazku ¢. 5

Vsechny spravné odpovédi (kondom, oc¢kovani, sexudlni abstinence, zodpovédné chovani)
zvolilo 13 respondentd, tedy 19 % z celkového poctu 70 respondentd, jak lze vidét z obrazku
Cislo 7. 81 % respondenti tedy neznad vSechny zpusoby, jak lze pienosu pohlavni nemoci

zabranit.
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Otazka ¢. 6: Existuje stoprocentni ochrana pred pohlavnimi nemocemi?

Spravna odpovéd byla jen jedna, moznost D, tedy Ze stoprocentni ochrana neexistuje.

m 74ci 28 m 74ci VG

90%
83%

77%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ockovani
Kondom
Antikoncepce
Ne, neexistuje

Obrazek 8. Stoprocentni ochrana pied pohlavnimi nemocemi

Odpovédi respondentt z obou skupin jsou na obrazku ¢. 8 zobrazeny v relativni ¢etnosti.

Az 77 % ze zéakladni $koly a 83 % z viceletého gymnazia vi, ze neexistuje stoprocentni
ochrana pted pohlavnimi nemocemi. Ze zakladni $koly 8 lidi (23 %) piedpoklada, Ze
stoprocentni ochrana existuje, bud’ ve form¢ ockovani ¢i kondomu. Nikdo ze zakladni $koly

nezvolil jako stoprocentni ochranu antikoncepci.

Z viceletého gymnazia si jeden respondent (3 %) mysli, Ze ockovani je stoprocentni ochrana
pted pohlavnimi nemocemi. T¥i lidé (9 %) za stoprocentni ochranu povazuji kondom a dva

respondenti (6 %) antikoncepci.

Spravnou odpovéd’ D, stoprocentni ochrana neexistuje, nezvolilo 23 % ze zakladni skoly

a 17 % z viceletého gymnazia, jak Ize z obazku ¢. 8 vidét.
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Otazka €. 7: Setkal/a jste se jiz v minulosti s pojmem lidsky papillomavirus? Pokud ano,
kde?

Tato otdzka byla informativni, proto nebyla zahrnuta do hodnoceni o celkové

informovanosti respondentti o sexuadlné prenosnych chorobach.

Na vybér méli respondenti z péti moznosti, kde se s pojmem mohli setkat, popi. v posledni

moznosti napsat jinou odpoveéd’, kterd nebyla zminéna.

Tabulka 2. Informovanost respondentii o lidském papillomaviru

Relativni Relativni
Absolutni | ¢ S 7 | Z Absolutni | éetnost VG v
Otézka €. 7 éetnost 28 v éetnost VG %
Skola 0 1 1 3% 0 0 0 0%
Media 0 0 0 0% 0 1 1 3%
Pribuzni,
kamaradi... 0 2 2 6% 1 1 2 6%
Neslysel/a 13 91% 11 91%

100% 100%
_---__--\-__

Ze zakladni Skoly se tFi lidé setkali s pojmem lidsky papillomavirus. Jedna Zena ve Skole
(3 %) a dvé Zeny se o tomto pojmu dozvédély od rodi¢t, kamaradd &i 1ékait (6 %). Zadny

muz ze zakladni 8koly se s timto pojmem nesetkal.

Z viceleteho gymnéazia se s pojmem také setkali tfi lidé. Jedna Zena se o pojmu dozvédéla
diky internetu, Casopisu ¢i jinych mediim. Jedna Zena a jeden muz zvolili moznost, Ze

0 pojmu vi diky rodict, kamaradim, I¢kaiim.
Odpoveéd’ ,,Jiné* nezvolil Zaddny z respondentl.

AZ 96 % muzi a 89 % Zen se s pojmem lidsky papillomavirus nikdy nesetkalo. To lze
nazorn¢ vidét v prehledovych obrézcich ¢. 9, kdy zeleny predstavuje informovanost muzi

a cerveny zen.
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4%

M Setkal se
H Setkala se

i Nesetkal se
M Nesetkala se

Obrazek 9. Setkani muzi a Zen s pojmem lidsky papillomavirus
Z celkového poctu 25 muzi se s pojmem lidsky papillomavirus setkal pouze jeden z nich.
96 % dotazovanych muzi tedy o pojmu nikdy neslySelo. U Zen byla informovanost lepsi.

AZ 11 % (5) Zen ze 40 o pojmu slySelo. Zbylych 89 % se s pojmem nikdy nesetkalo.
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Otazka €. 8: Co miize zpisobovat lidsky papillomavirus, tedy HPV infekce? (moZnost

vice odpovédi)

Na vybér méli respondenti ze sedmi moznosti, spravné¢ byla moznost B a F (rakovina

délozniho ¢ipku a genitalni bradavice).
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Obrazek 10. Nasledky HPV infekce

Obrazek ¢. 10 je zobrazen s procentualnim vyskytem odpovédi ve skupiné s 35 respondenty.

Onemocnéni prostaty zvolili ¢tyfi respondenti ze zakladni Skoly (11 %) a z viceletého

Vv oW

gymnézia rovnéz Ctyti respondenti (11 %).

Spravnou moznost rakovinu délozniho ¢ipku zvolilo 8 respondentli ze zakladni Skoly
(23 %). Z gymnazia tuto moznost zvolilo 5 dotazovanych, pouze 14 % z 35 respondentti

gymnazia.

Rakovinu délohy zvolilo 7 zaku ze zakladni skoly, dohromady 20 %. Z gymnazia byla tato
odpovéd’ zvolena pétkrat, tedy ve 14 % piipadi.

Onemocnéni prsni zlazy bylo zvoleno jen jednim respondentem ze zékladni Skoly. Rakovinu
moc¢ového méchyie u muzu zvolili étyfi respondenti ze zakladni skoly (11 %) a tii z gymnazia
(9 %).
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Genitalni bradavice byly zaSkrtnuty Vv Sesti piipadech u zakladni Skoly (17 %) a dvakrat u

viceletého gymnazia (6 %).

V 69 % ptipadi na zakladni Skole a 77 % ptipadii na viceletém gymnéziu, dotazovani zaskrtli

moznost ,,Nevim, nikdy jsem o tom neslysel/a.*.

8%

M VSechny odpovédi
spravné

H Chybné odpovédi

i Nevim

Obrazek 11. Po¢et respondentii, ktefi spravné odpovédéli na otazku €. 8

Spravnou kombinaci odpovédi, tedy rakovina délozniho ¢ipku a genitalni bradavice, zvolilo 6
respondentti, tedy 9% z celkového poctu 70 respondenti. Tyto odpovédi znazorhuje
obrdzek ¢. 11. Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 73 % respondenti. Zbylym respondentt (19 %),
ktefi se snazili na otazku odpovédét, chybéla vzdy alespont jedna spravnd odpovéd nebo

odpovédéli chybné.
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Otazka ¢. 9: Jak se miiZete chranit pred HPV infekci? (moZnost vice odpovédi)

Moznosti bylo devét, spravné byly tii (ockovani, pouziti kondomu a staly sexualni partner).
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Obrazek 12. Ochrana pied HPV infekci

Obrazek ¢. 12 je zobrazen s procentualnim vyskytem odpovédi ve skupiné s 35 respondenty.

Oc¢kovani zvolilo 6 respondentii ze zakladni Skoly (17 %) a 10 z viceletého gymnéazia (29 %).
Moznost antikoncepce zvolili dva respondenti ze zakladni Skoly (6 %) a tii respondenti
z viceleteho gymnazia (9 %).

Praktikovani pouze oralni ¢i andlniho styku povazuje jako ochranu pted HPV infekci jeden

dotazovany z viceletého gymnazia.

Pouziti kondomu pii pohlavnim styku zvolilo 10 lidi ze zakladni $koly (29 %). Z gymnazia

tuto moznost zvolilo 13 respondentt (37 %).

Dva respondenti ze zakladni $koly povazuji ¢asté myti rukou jako ochranu pted HPV infekci.
Vyvarovat se styku s cizi krvi zvolilo 13 lidi ze zakladni Skoly (37 %). Z viceletého gymnazia

tuto moznost zvolilo 8 zaka (23 %).
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Moznost stélého sexuélniho partnera zvolilo 6 respondentii ze zakladni Skoly (17 %) a 7
z viceletého gymnézia (20 %). Nekoitalni praktiky jako ochranu pfed HPV infekei zvolilo 5

dotazovanych ze zakladni Skoly a 3 z gymnazia.

Nejcetnéjsi byla odpoveéd ,Nevim®, ktera se na viceletém gymnaziu objevila az v poloviné
ptipadi, konkrétné v 54 %, 19 dotazovanych. Na zakladni $kole tomu bylo podobn¢, tam tato

odpovéd’ byla ve 49 %, 17 dotaznikti. VétSina respondentti zaskrtla pouze tuto odpoveéd'.

9%

M VSechny spravné
odpovédi

H Chybné odpovédi

i Nevim

Obrézek 13. Podet respondenti, ktei'i spravné odpovédéli na otazku €. 9

Na obrazku €. 13 je zobrazen pocet respondenttli, ktefi spravné¢ odpoveédéli na otazku €. 9.
Spravnou kombinaci odpovédi A, D, G, tedy o¢kovani, pouziti kondomu pi#i pohlavnim styku
a staly sexualni partner, zvolili dva respondenti ze zakladni Skoly a Ctyfi z viceletého
gymnazia. Z celkového poctu 70 respondentu se tedy jednd o 9 % dotazovanych. Vice jak
polovina respondenti, 51 %, zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*. Zbylym 40 % chybéla vzdy alespoii

jedna spravna odpovéd’ nebo odpovidali chybné.
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Otazka ¢. 10: Jaké je podle Vas nejspolehlivéjsi opatieni proti nakaze pohlavni nemoci?

Tato otazka byla zamétena na subjektivni ndzor dotazovaného. Nebyla proto zahrnuta do

zadného hodnoceni.

Na vybér méli respondenti z nékolika moznosti, konkrétng z deviti. Zadna z odpovédi nebyla
hodnocena jednim bodem, protoze Zadna nebyla stanovena jako spravna. Cilem této otdzky

bylo zjistit, co respondenti povazuji za nejspolehlivéjsi ochranu pied pohlavnimi nemocemi.

V moznostech byly na vybér bariérové pomicky, hormonalni antikoncepce, ale napiiklad i

moznost dostate¢né informovanosti o nemocech ¢i pravidelné prohlidky u 1ékate.

ewr

Tabulka 3. Nejspolehlivéjsi ochrana podle respondentii

Relativni
Zeny | Absolutni | Relativni Zeny | Absolutni | éetnost VG
Otézka €. 10 ZS | cetnost Z8 | etnost 28 % VG | ¢etnost VG %

Vyvarovat se krvi 4 3 7 20% 1 2 3 9%
Myti rukou 0 0 0 0% 0 0 0 0%
Antikoncepce 1 0 1 3% 2 2 4 11%
Muzsky kondom 5 6 11 31% 2 9 11 31%
Informovanost o
nemocech 1 3 9% 2 3 9%
Navstéva lékare 1 5 6 17% 6 8 23%
Zensky kondom 0 0 0 0% 0 1 1 3%
Nekoitalni
praktiky 1 5 14% 4 1 5 14%

Nevim 0 6% 0 0%

2 2 0 0
| | 35| 0% || 35| 100%

Jak lze vidét z tabulky €. 3, respondenti nejvice volili moZnost D, tedy pouZziti muzského
kondomu. Na zékladni $kole byla hned na druhém misté¢ odpovéd A, vyvarovat se Styku
scizi krvi. Naopak na gymnaziu to byla moznost F, pravidelna navstéva lékaie. Tato
odpovéd byla na zdkladni Skole na tfetim misté, na gymnédziu na tomto misté¢ bylo

praktikovani nekoitalnich praktik (napf. mazleni).

Stejny pocet lidi, ktefi zvolili nekoitalni praktiky, byl i na zakladni $kole, 5 lidi. Casté myti
rukou nezvolil 7adny zrespondentli. Zensky kondom byl zvolen v jednom piipadé na

viceletém gymnaziu. Antikoncepci vice volili muZi neZ Zeny.

Dostate¢nou informovanost o nemocech zvolili tfi studenti ze zakladni $koly a shodné i tti

studenti z gymnazia. Odpoveéd’ ,,Nevim* zvolily dvé Zeny ze zakladni Skoly.
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Na obrazku €. 14 je ptehled odpovédi vSech 70 respondentii prevedenych na relativni Cetnost
v procentech. Nejvétsi zastoupeni ma muzsky kondom s32 %. Na druhém misté

N 24

V nejcastéjsich odpovédi je pravidelna navstéva lékaie (20 %0).

Shodné se 14% jsou zastoupeny moznosti vyvarovani se styku s cizi krvi a praktikovani

nekoitélnich praktik, napf. mazleni.

Dale jsou moznosti v zastoupeni s 9% a 7% ze vSech odpovédi, dostateéna informovanost 0
nemocech a uzivani hormonalni antikoncepce. Nejméné c¢astou odpovédi je odpovéd
Zensky kondom a odpoveéd’ ,,Nevim*. Moznost B, ¢asté myti rukou, nebyla zvolena zadnym

respondentem v zadné skupiné.

1% 3% 14%
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Otazka ¢. 11: Existuje o¢kovani proti nékteré pohlavni nemoci?

Spravna odpovéd’ byla jen jedna, moznost C, o¢kovani proti HPV infekcim.
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Obrazek 15. O¢kovani proti pohlavnim nemocim

Odpovédi respondentt na obrazku ¢. 15 jsou zobrazeny v relativni ¢etnosti.
Ockovani proti kapavce zvolilo shodné 7 lidi z kazdé skupiny (20 %).
Ockovani proti chlamydiim dva dotazovani ze zakladni Skoly a tti z viceletého gymnazia.

Spravnou odpovéd’ C, o¢kovani proti HPV infekcim, zvolili tfi lidé ze zakladni skoly (9 %).
Z viceletého gymndzia byla cetnost odpovédi vetsi, odpovéd’ se objevila celkem v 10

ptipadech (29%).

Ockovani proti vSem sexualné pfenosnym nemocem zvolil jeden respondent ze zakladni
skoly. Ctyfi lidé ze zakladni skoly (11 %) a pét z viceletého gymnazia (14 %) tvrdi, Ze zadné

ockovani neexistuje.

Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’ ,,Nevim®, kterou respondenti zaSkrtli na zakladni $kole

v 51 %, tedy v 18 pfipadech. Na viceletém gymnaziu tomu bylo v 10 pfipadech (29 %).
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M Spravna odpovéd

H Ockovani proti kapavce
¢i chlamydiim
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nemocem nebo zadné
neexistuje

H Nevim

Obrazek 16. Pocet respondentii, ktefi spravné odpovédéli na otazku €. 11

Spravnou odpovéd’ na tuto otazku znalo 13 lidi ze 70, coz ¢ini 19 %o, jak lze na obrazku ¢. 16
vidét. Zaroven se 19 lidi (27%) domniva, Ze existuje o¢kovani proti kapavce ¢i chlamydiim, a
10 lidi (14 %) si mysli, ze existuje o¢kovani bud’ proti vS§em pohlavnim nemocem, nebo
naopak zadné ockovani neexistuje. Ze vSech 70 respondentii na tuto otazku nedokaZe

odpovédét 40 %, zvolili moznost ,,Nevim®.
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Otazka ¢. 12: Jak muZe skoncit nelécena syfilis?
Z péti moznosti byla spravna jen jedna, smrt, tedy odpoveéd’ B.
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Obrazek 17. Disledek nelééené syfilis

Odpovedi respondentt z obou skupin jsou na obrazku ¢. 17 zobrazeny v relativni éetnosti.
Ztratu zraku zaskrtl pouze jeden respondent ze zakladni Skoly.

Spravnou odpovéd’ smrt zvolilo 17 lidi ze zakladni $koly (49 %). Z viceletého gymnézia byla

cetnost odpovedi mensi, konkrétne 11 lidi (31 %).

P&t dotazovanych ze zékladni Skoly si mysli, Ze nelécena syfilis miZze skoncit neplodnosti

(14 %). Stejnou odpoveéd’ zaskrtlo 9 respondentti z viceletého gymnazia (29 %).

------

Posledni moznost ,,Nevim*, se na zakladni skole objevila v 9 ptipadech (26%) a na viceletém

gymnaziu v 11 ptipadech (31%).

Spravné dokazalo na tuto otazku odpovédét 40 % ze 70 respondentl a 29 % na otazku

odpovedéli ,,Nevim*.
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Otazka ¢. 13: Jak se muZete chranit pied kapavkou? (moZnost vice odpovédi)

Dvé spravné odpovédi z osmi moznych (pouziti kondomu pfi pohlavnim styku a staly

sexuélni partner).
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Obrazek 18. Ochrana pi‘ed kapavkou

Obrazek ¢. 18 je zobrazen s procentualnim vyskytem odpovédi ve skupiné s 35 respondenty.

Moznost o¢kovani ze zakladni skoly zvolilo 9 lidi (26 %). Z gymnazia tuto moznost zvolilo 8

respondentt (23 %).

Antikoncepci by jako ochranu pted kapavkou doporucili 5 dotazovanych ze zakladni Skoly
(14 %) a 9 z viceletého gymnéazia (20 %). Praktikovani oralniho ¢i analniho styku zvolili t¥i

zaci ze zakladni Skoly a jeden z gymnazia.

Spravnou odpovéd’, pouziti kondomu, zvolila téméf polovina na zakladni $kole, konkrétné

49 %, a 69 % lidi z viceletého gymnazia.

Ctyfi respondenti (11%) zvolili ¢asté myti rukou. Spole¢né s nimi jesté jeden respondent
z viceletého gymnéazia. Vyvarovat se styku s cizi krvi zvolilo 10 lidi ze zakladni skoly (29 %).

V 51 % se tato odpovéd’ vyskytla i u viceletého gymnazia.
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Stalého sexualniho partnera zvolilo jako spravnou odpovéd’ 20 % lidi ze zakladni Skoly a
43 % z viceleteho gymnézia. Odpovéd’ ,Nevim* se vyskytla v 10 ptipadech na zakladni $kole
(29 %) a v 5 pripadech na gymnaziu (14 %).

M VSechny spravné
odpovédi

M Chybné odpovédi

i Nevim

Obrazek 19. Pocet respondentii, ktefi spravné odpovédéli na otazku €. 13

Na obrazku ¢. 19 Spravnou kombinaci odpovédi, pouziti kondomu a staly sexualni partner,
zvolilo 17 respondenti, 24 %, ze 70 dotazovanych. TéméF stejny pocet respondentd, 15

(21 %), zvolilo moznost ,Nevim*. Zbytek respondent odpovidal na otazky chybné.
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Otazka ¢. 14: Je kondom spolehliva ochrana pred nakazou pohlavni nemoci?

Z péti moznych odpovédi byla jen jedna spravna, odpovéd’ D, neni to stoprocentni ochrana.
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Obrazek 20. Kondom jako spolehliva ochrana pfed nakazou pohlavni nemoci

Odpoveédi respondentti z obou skupin jsou na obrazku ¢. 20 zobrazeny v relativni Cetnosti.

Pouziti dvou kondomii zvolil jeden respondent ze zakladni Skoly a jeden z viceletého
gymnazia. Kondom, jako spolehlivou ochranu pii uzivani hormonalni antikoncepce, zvolilo

6 respondentt ze zakladni Skoly (17 %) a 5 respondentii (14 %) z gymnazia.

Dva dotazovani ze zakladni skoly a dva z viceletého gymnazia tvrdi, Ze kondom je spolehliva

ochrana pfed ndkazou pohlavi nemoci.

Spravnou odpovéd’ D, nejedné se o stoprocentni ochranu, zvolilo 71 % dotazovanych ze

zakladni Skoly, 25 lidi, a 77 % z viceletého gymnazia, 27 lidi.

Odpoveéd’ ,,Nevim* se objevila v jednom ptipad€ na zakladni Skole
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M Spravna odpovéd

H Samostatny kondom ¢i za
pouziti jinych véci

Obrazek 21. Po¢et respondentii, ktefi spravné odpovédéli na otazku ¢. 14

Obrazek ¢. 21 zobrazuje pocet respondentt, ktefi spravné odpovédéli na otazku ¢. 14.
Z celkového poctu 70 respondentt znalo spravnou odpovéd’ 52 lidi, tedy 74 %, coz je nejvice
ze viech otazek. Zbylych 18 lidi, 26 %, povazuje bud’ samostatny kondom, nebo kondom za

pouziti jinych véci, jako spolehlivou ochranu pted nakazou pohlavni nemoci.
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6 VYHODNOCENI CILU

Pro vyhodnoceni cilii bakalarské prace byly hodnoceny znalosti respondentd.

Informovanost je definovana jako zpravenost, poucenost, znalost. (Pfiru¢ni slovnik a

databaze lexikalniho archivu).

Znalost je obeznamenost s né¢im, informovanost o nééem, zkuSenost (Pfiru¢ni slovnik a
databaze lexikalniho archivu). Ve Slovniku spisovného jazyka ¢eského je znalost definovana

jako souhrn védomosti v uréitém oboru podlozeny odbornou prupravou; védomost.
Ma-1i tedy ¢lovek znalosti, 1ze ho povazovat za informovaného.
V bakalatské praci byly stanoveny tfi cile a na zdklad¢€ nich tfi vyzkumné otazky.

1. Jaka je informovanost respondentii o sexualné pienosnych chorobach?
Pro zhodnoceni tohoto cile byl otazkam, ve kterych respondenti zvolili vSechny spravné
odpovédi, prifazen 1 bod. Hodnoceny byly otazky ¢islo 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14.
Respondenti mohli tedy z celého dotazniku dostat 10 bodt. Pocéet dosazenych bodu byl poté

pieveden na slovni hodnoceni vyborny, dobry, dostate¢ny a nedostate¢ny.

Stupen vyborny odpovidal 10-9 ziskanym bodum. Dobry odpovidal 8-7 bodum, stupen
dostateény 6-5 bodu zcelkového poctu. Pokud mél respondent 4 a méné body, byl

kvalifikovan jako nedostate¢ny. V tomto cili byli hodnoceni vSichni respondenti dohromady.

Tabulka 4. Bodové rozdéleni podle pohlavi

|| vyborn& | Dobfe | Dostateiné | Nedostateéné
0 0 25

Muzi 0
Zeny 1 1 3 40
Celkem 1 1 3 65
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Obrézek 22. Informovanost respondenti (uvedeno v relativni ¢etnosti)

Jak je patrné na obrazku ¢. 22, 93 % respondentit bylo hodnoceno jako nedostate¢nych.
Znamenalo to, ze méli 4 a méné spravnych odpovédi. Nejvyssi dosazeny pocet bodu u muzi
byly 4, Zadny muZz neobdrzel jiné hodnoceni nez ,,Nedostate¢né®, jak lze vidét v tabulce €. 4.

Dva respondenti ze zékladni skoly neziskali zadny bod.

Tti respondenti (4 %) ziskali hodnoceni ,,Dostate¢né*, m¢li 6-5 bodud. Jedna Zena s péti body
ze zakladni Skoly a dvé z viceletého gymnézia, s Sesti a péti body. Hodnoceni ,,Dobie*

ziskala jedna zena z viceleteho gymnazia s 8 spravnymi odpovéd’mi.

Vsechny spravné odpovédi zodpovédéla jedna Zena z viceletého gymnazia. Pouze 5 lidi
dosahlo hodnoceni ,,Dobie*“ a lépe. Vsechno to byly Zeny, pouze jedna z nich ze zakladni
Skoly. Kazdd Zena ziskala minimaln€é jeden bod, zddna neméla 0 bodl. Lze fici, Ze vice

znalosti maji Zeny.

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku je, Ze respondenti jsou nedostate¢né informovani
0 sexualné¢ prenosnych chorobach, at uz ve znalostech o jednotlivych nemocech ¢i

preventivnich opatienich. Pouze 7 %, 5 lidi ze 70 respondentii, jsou dostate¢né informovani.
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2. Ktera ze skupin respondenti, ze zakladni §koly ¢i viceletého gymnazia, zna |épe
zplisoby prenosu pohlavnich nemoci?
Porovnéni znalosti skupin o prenosu sexualné pienosnych chorob zakladni Skoly a
viceletého gymnazia bylo pomoci otdzek cislo 4, 5, 6, 9, 13, 14. Otazkam byl ptitazen bod,
pokud respondent zvolil vSechny spravné odpovédi v dané otézce. Jako vice informovana

byla hodnocena skupina s priimérné vice spravnymi odpovéd’mi.

X1+Xp+X3 ... +Xp , kdy (f) je aritmeticky pramér, (Xl, X2, X3,....Xn)

Vypocet priméru: x =
predstavuji ziskané body respondentti v dané skuping, (n) je pocet odpovédi (35) (Mikuléak
2003).

v

Na obrazku ¢. 23 lze vidét kolik bodt mohli respondenti ziskat. Nejéetnéjsi jsou 2 body, které
Cinily pramér v obou skupinach, na zakladni Skole 46 % a na viceletém gymnaziu 43 %.
U viceletého gymndzia jsou vSak 1 respondenti, ktefi ziskali 5 a 6 bodli a méné jich je ve

skupiné s zadnym ¢i jednim bodem.

Na zékladni Skole zadny z respondentii neziskal vice jak 4 body. Naopak tomu bylo na
viceletém gymnaziu, kde jsou zastoupeny vSechny bodové skupiny. Na rozdil od zékladni

Skoly zde dokonce dva respondenti zodpovédéli vSechny otazky spravné.
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Obrézek 23. Porovnani ziskanych bodi obou skupin (uvedeno v absolutni ¢etnosti)
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Zeny i muzi ze zékladni $koly mé&li primérné 3 spravné odpovédi, muzi z viceletého
gymnazia dvé a zeny Ctyfi.

Je-li zobrazen pramér s jednim desetinnym mistem, u zakladni $koly ¢ini 1,9 a u viceletého
gymnazia 2,4. Rozdil ¢ini 0,5 bodu. Zgrafu je vSak ziejmé, Zze ve skupiné viceletého

gymnazia se vyskytuje vice lidi, ktefi dosahli alespon 4 bodti na rozdil od zakladni Skoly.

Celkoveé lze vysledky zhodnotit jako nedostateéné. Pramérn¢ 2 spravné odpovédi
z 6 moznych necini ani 50 %. Respondenti tedy nemaji dostate¢né znalosti o pienosu a
prevenci sexualné pienosnych chorob a tak je jejich znalost o zptisobech pienosu hodnocena

jako nedostacujici.

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku je, ze zaci z viceletého gymnazia sice znaji Iépe

zpusoby prenosu sexualn¢ prenosnych chorob, ale znalost neni dostacujici.

3. Jaka je znalost respondentii o HPV infekcich?
Znalosti o HPV infekcich byly hodnoceny zotazek ¢islo 8, 9, 11. Stejné jako pii
vyhodnocovani celkové informovanosti 1 zde byl otdzkam ptitazen 1 bod v ptipade, ze byly
zvoleny vSechny spravné odpovédi z nabidky. Pokud méli respondenti 2 z 3 bodi, byly jejich
znalosti hodnoceny jako dostateéné. Pokud méli 1 nebo zadny bod, znalosti byly hodnoceny

nedostatecné. V tomto cili byli hodnoceni vSichni respondenti dohromady.
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Obréazek 24. Informovanost respondenti o HPV infekci (uvedeno v relativni ¢etnosti)
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V ptipadé, ze respondent ziskal alespoit 2 z 3 moznych bodu, byly jeho znalosti hodnoceny
,Dostate¢né“. Toto hodnoceni ziskali 3 lidé, 4 %, z celkového poctu 70 respondentu, jak Ize
vidét na obrazku ¢. 24. Zbytek dotazovanych, 67 lidi, 96 %o, ziskali jeden nebo Zadny bod.

Obdrzeli tedy hodnoceni ,,Nedostatecn&™.

Odpoveédi na tuto vyzkumnou otazku je, ze respondenti jsou nedostate¢né informovani o

HPV infekcich.
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7 DISKUSE

Bakalaiska prace ma za cil zjisténi informovanosti nactiletych o sexualné pienosnych
chorobach. Tento cil byl dosazen pomoci kvantitativniho Setfeni, jehoz metodou sbéru dat byl
nestandardizovany dotaznik, ktery se pfevazné¢ zamétoval na znalosti. Pokud byl tedy
respondent znaly, byl i informovany. Na stejné téma bylo jiz v minulosti napsano nékolik
zaveérecnych praci. Pro kompletnost tématu jsem vysledky mého prizkumného Setieni

porovnala s nékterymi z nich.

Haluskova (2016) si ve své bakalarské praci stanovila obdobny cil, zmapovat informovanost
respondentll o sexualné prenosnych chorobach. Vétsina respondentli zna zakladni sexualné
ptenosné choroby. OvSem napf. trichomonidzu zvolilo jiZ méné respondentil, stejné tomu tak
je i vtéto préci. V otdzce, kdy méli respondenti vybrat sexualné pienosné choroby, pouze
jeden respondent ze 70 zvolil moznost trichomoniazy. Pravdépodobné je to kviili tomu, Ze se
o trichomoniaze tolik nemluvi, tim padem ji zna mén¢ lidi. M¢la by vSak patfit k zakladnim

znalostem o sexudIn¢ pfenosnych chorobéch.

Ze vsech dotazovanych 43 % respondentil v jeji praci vi, ze HPV infekce zpiisobuje karcinom
délozniho Cipku. Tento vysledek lze porovnat sotdzkou ¢. 8 této prace, kde spravné
odpovédélo pouze 18 % respondent. Obdobny vysledek o HPV infekcich vysel i Lisnerové
(2012), ktera se rovnéz zaméfila na nejcastéjsi sexualné prenosné choroby a HPV infekce. Ze
138 dotazovanych 39 % véd¢lo, ze HPV infekce mlzZe zplsobovat genitdlni bradavice
a karcinom d¢lozniho ¢ipku. Podobné poloZzenou otazku jsem méla i ja ve svém dotazniku,
otazka ¢. 6. Ze 70 respondenti, ktefi se Gi¢astnili mého prizkumu, spravné odpovédélo pouze

6 lidi, tedy 9 % z celkového poctu.

Osobné si myslim, ze téma o HPV infekcich je jiz dlouho vyskytujicim se problémem, ktery
je Casto medializovany. Avsak vysledky nejen této otazky, ale i otazky ¢. 7 a vyhodnoceni
znalosti respondenti o HPV infekcich, byly pro mne piekvapivé. Obzvlaste, pokud se
podivame na otdzku ¢islo 3, kde je rozdéleni sexualné pienosnych chorob, v§imneme si, Ze 22
respondentti ze zakladni skoly a 26 z viceletého gymnazia zvolili spravnou odpovéd HPV
infekce. V otazce cislo 7 ale 91 % respondenti z celkového poétu 70 respondentu tvrdi, Ze se

s pojmem lidsky papillomavirus nikdy nesetkalo.
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V otézce cislo 8 jsou dokonce oba pojmy pro lepsi pichled pouzity zaroven. Lze se tedy
pouze domnivat, zda respondenty zmatl jiny ndzev, nebo opravdu nevi, co pojem znamena,

kdyz na zac¢atku dotazniku vétSina vi, Ze se jednd o sexudln€ prenosnou chorobu.

Zmapovat informovanost respondentti méla za cil i Schanzerova (2014). Ze 185 dotazovanych
az 121 lidi obdrzeli hodnoceni ,,nedostatecné®, tedy 65 % ze vSech respondentti. Znamenalo
to tedy, Ze respondenti dosahli 39 % a méné spravnych odpovédi. V této praci hodnoceni
,nedostate¢né*“ obdrzelo 93 % respondentt, jeji prizkum tedy dopadl 1épe. AvSak zadny
z respondentu z jeji prace nezodpovédél vice jak 70 % spravnych odpovédi, coz se v této praci

podatilo dvéma respondenttim.

V Givahu vS8ak musime brat, Ze jeji vzorek respondentt byl ve veéku 15- 21 let, zato
respondenti v této praci byli ve v€ku 13-16 let. Lze tedy piedpokladat, ze star$i respondenti
budou mit vice znalosti, nez ti mladsi, proto jeji pruzkumné Setieni dopadlo 0 poznani lépe.
| pfesto 121 respondentii ze 185 je velké Cislo, které by nas mélo upozornit na znacné

nedostatky ohledné znalosti o sexualné prenosnych chorobach.

Srovnat mohu i znalost respondentt o zakladnich sexudlné pfenosnych chorobach, kapavce,
syfilis a HIV. Otazky zamétené na tyto pohlavni nemoci se vyskytuji jak v praci Haluskové
(2016), tak Lisnerové (2012). V obou pracich shodné vyslo, Zze respondenti tyto zakladni
nemoci znaji. S tim se ztotoZiuje i tato prace. OvSem nedostate¢né znalosti jsou v oblasti

prevence a pienosu.

Schanzerova (2014) se krom¢ zmapovani informovanosti o sexualné pienosnych chorob
zabyvala 1 zjiSténim znalosti adolescentli o preventivnich opatfenich a formach pienosu
pohlavnich chorob. Z jejiho prizkumného Setfeni vyslo, Ze pouze 36 % respondentll zna
vSechny zplsoby pfenosu a 8 % respondentli dokdZe vyjmenovat tfi preventivni opatfeni proti
nakaze pohlavni nemoci. Srovndm-li to smou praci, vyjdou vysledky obdobné. Moji
respondenti neznaji vSechny formy pienosu pohlavnich nemoci, a co se preventivnich
opatieni tyce, nedopadli o moc Ilépe. O tom se lze piesvédCit v otazkéch ¢. 5, 6, 9, 11, 14.
Naptiklad z otazky €. 3 lze usoudit, Ze vétSina respondentt vi, ze HPV infekce patii mezi
sexualné pienosné choroby, ale v nasledujicich otazkach jiz nevi, jak se pfed infekci mohou

chrénit.

Na prevenci se v praci zaméfila i Haluskova (2016). Jeji respondenti zvolili jako nejucinngjsi
prevenci proti ndkaze pohlavni nemoci kondom, to az v 95 % piipadi. V této praci 97 %

respondentl zvolilo stejnou moznost. Ostatni preventivni opatteni respondenti neznaji.
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Jestli bude respondent veédét, jak se nemoc prenasi, bude moct odvodit, jak lze pfenosu
zabrénit. Ve druhé vyzkumné otézce této prace, ktera je zaméfena na porovnani dvou skupin
ohledn¢ pienosu, Ize vidét, Ze 2 ziskané body z 6 moznych neodpovidaji ani poloviné. Pokud
budeme hodnotit, Ze respondenti znaji nejcastéjs$i zptisob prevence proti nakaze pohlavni
nemoci, potom lze fici, Ze jsou informovani. Pokud v8ak budeme hodnotit, jestli respondenti

znaji preventivni opatfeni, musime poukazat na silné nedostatky.

Cernakova (2012) porovnavala gymnazium a stfedni odborné uéilisté, respondenti byli ve
veéku 15-18 let. Shodn€ v obou naSich pracich vyplynulo, Ze divky jsou vice informované nez
chlapci, a ze gymnazisté maji vétSi informovanost. Tento vysledek je zplsoben
pravdépodobné jinou a peclivéjsi ucebni osnovou, kterd na gymndziu je. Zavérem jeji prace
bylo, Ze respondenti informovani jsou, ale ne dostatecné. Stejné vysledek zhodnotila
i Lisnerova (2012), ktera tvrdi, Ze informovanost je dostacujici, ale i tak by se mély rozsitit

znalosti v oblasti prevence, pfenosu a obzvlast¢ HPV infekci. Stejny nazor sdilim i ja.

V préaci Schanzerové (2014) 50 % respondenti uvedlo, Ze povazuji svoji informovanost za
dostacujici. To odlivodiuje zejména samotnym zajmem studentii o danou problematiku.
Pokud student ma zajem, bude se chtit vice vzdélavat a nikdy neohodnoti své znalosti jako
dostacujici.

Zhodnoti- li se vysledky prizkumu této bakalaiské prace s Ostatnimi vySe zminénymi, dopadli
moji respondenti ve vSech smérech hufe. Lze to piisuzovat nizkému véku respondentd ¢i
neadekvatné¢ narocnému dotazniku, ktery nékterym respondentim mohl ptipadat. I piesto by
mély byt vysledky upozornénim, Ze je potfeba se vice zaméfit nejen na samotnou edukaci, ale
1 na podporu mladistvych, aby se o téma sexualné prenosnych chorob sami vice zajimali.

Upozornit je na nedostatky a plynouci rizika.

Vétsi duraz by mél byt kladen na edukaci o HPV infekcich. Stejny nazor sdili jak Lisnerova,
tak Haluskové ve svych précich, kterd poukazuji na nedostatky ve znalostech o tomto tématu.
Momentalné je prokazané, ze HPV infekce zplisobuje rakovinu délozniho ¢ipku, proto je
zarazejici, Ze se tato problematika nefe$i jiz na zakladnich Skoldch, kde by edukace

mladistvych mohla pomoci zamezit vzristajicim poc¢tim nakaZenych.

Zaroven to miZze byt upozornéni pro vyucujici na zékladnich Skolach a viceletych
gymnaziich, ze maji do vyuky zatadit nejen zakladni sexualné pfenosné choroby, ale i ostatni

choroby. I tato bakalarska prace by mohla poslouZit jako vyukovy material.
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8 ZAVER

Bakalarska prace je rozd€lena na dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast priazkumnou.

V teoretické Casti pojednava o nejcastéj$i sexualné pienosné infekci, HPV infekci,
a nejcastéjsich bakterialnich sexudlné pirenosnych chorobach, kapavce, syfilidé a chlamydiich.
Popsany jsou zde projevy jednotlivych nemoci, diagnostika, lé¢ba i prevence. Samostatnou
kapitolou je prace porodni asistentky, ktera diky svému odbornému vzdélani miize poskytovat

v8echny druhy preventivni péfe a zaroven muze byt napomocna v edukaci mladistvych

v dané problematice.

Druhou ¢ast tvoti prizkumné Setfeni provadéné na zakladni Skole a viceletém gymnaziu
pomoci nestandardizovaného dotazniku. Cilem prizkumu bylo zjistit informovanost
nactiletych o HPV infekcich a sexualné pienosnych chorobach a porovnat, zda néktera ze

skupin respondentd je vice informovana.

Samotné vysledky prizkumu jsou vice nez zarazejici. VéEtSina respondentt zna pouze
zakladni sexualné ptenosné choroby, kapavku, syfilis a HIV, a jako nejéastéj$i formu ochrany
proti ndkaze kondom. OvSem S§ir$i znalosti o preventivnich opatienich a zejména formach

pienosu respondenttiim chybi.

Stejné tomu tak je i u HPV infekci, o které respondenti az v 91 % ptipadt nikdy neslyseli. Lze
piedpokladat, ze respondenti maji zdkladni minimum znalosti, to ale nestaci pro to, aby se
v dané problematice orientovali, pochopili ji a predchdzeli zdvaznym duasledktim, které kvili

nevédomosti mohou nastat.

Nedostateéna informovanost, ktera byla touto praci zjisténa, by bylo vhodné rozveést
a prozkoumat v dal$i navazujici praci, ktera by méla za cil vytvofit napf. srozumitelny
edukacni material, ktery by nactiletym pomohl zorientovat se Vv problematice sexualné
ptenosnych chorob. Po domluvé s institucemi, na kterych byl prizkum provadén, bude

bakalatska prace poskytnuta jako vyukovy material.
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10 PRILOHY
Piiloha A- Dotaznik

Piiloha B- Informovany souhlas zdkonného zéstupce se zapojenim ditéte do prizkum
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PRILOHA A
Dobry den,

jmenuji se Zuzana Kadlecova a jsem studentkou bakalafského oboru Porodni asistentka na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V soucasné dob¢ pisi bakalaiskou praci
na téma Informovanost nactiletych o HPV infekcich a sexudlné prenosnych chorobach. Rada
bych timto dotaznikem zjistila informovanost o vySe zminéném problému, proto Vas prosim o
vyplnéni. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky poslouzi vyhradné pro mou bakalafskou
praci.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte vZzdy jednu odpovéd’.

Deékuji Vam za spolupréci.

1. Uved’te prosim své pohlavi:
A. Zena
B. Muz

Jakou $kolu navstévujete?
Zakladni skola
Viceleté gymnazium

© >N

Co vSechno se radi do sexualné prenosnych chorob? (mozZnost vice odpovédi)
Kapavka

Syfilis
HIV/AIDS
Chtipka
Chlamydie
Nestovice
Angina
Trichomoniaza
Herpes genitalis
HPV infekce
Spalnicky
Nevim

FAS-IOMMUO®>®

Jak se pohlavni nemoci prenasi? (moznost vice odpovédi)
Lib&nim

Pohlavnim stykem

Podanim ruky

Hovorem

Dowp» A
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Krvi (poranéni, krevni transfuze aj.)

Ptenosem z matky na dité

Pouzivanim stejného nadobi s ostatnimi (piti ze stejnych sklenic, pouzivanim stejnych
pribori)

Té&lnimi sekrety (sperma, hlen, krev..)

Stykem rukou s genitalem, nekoitalni praktiky (napt. mazleni)

Nevim

Jakym zptisobem lze zabranit pfenosu sexudlnich nemoci? (moznost vice odpovédi)
Pouzitim kondomu pfi pohlavnim styku

Pterusovanou soulozi

Oc¢kovanim

Sexualni abstinenci (nikdy nemit pohlavni styk)

Antikoncepci

Dostate¢nym sttidanim sexualnich partnert

Zodpovédnym, nejen sexudlnim, chovanim ke svému zdravi (napf. pravidelnd navstéva
Iékate)

Praktikovani pouze oralniho ¢i analniho styku

Nevim

Existuje stoprocentni ochrana pied pohlavnimi nemocemi?
Ano, ockovani.

Ano, kondom.

Ano, antikoncepce.

Ne, stoprocentni ochrana neexistuje.

Setkal/a jste se jiZ v minulosti s pojmem lidsky papillomavirus? Pokud ano, kde?
Ano, ucili jsme se o tom ve Skole.
Ano, vidél/a jsem to na internetu, v asopisu, knize...
Ano, slysel/a jsem to od rodici, kamaradu, I€katt...
Ne, nikdy jsem o tom neslysel/a.
Jiné:

Co miize zpiisobovat lidsky papillomavirus, tedy HPV infekce? (moZnost vice

odpovédi)

OMMoOw»

Onemocnéni prostaty

Rakovinu déloZzniho ¢ipku

Rakovinu délohy

Onemocnéni prsni Zlazy

Rakovinu moc¢ového méchyte u muzi
Genitalni bradavice

Nevim, nikdy jsem o tom neslysel/a.
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Jak se miZete chranit pired HPV infekci? (moZnost vice odpovédi)
Oc¢kovanim

Antikoncepci

Praktikovanim jen oralniho a anélniho styku

Kondomem

Castym mytim rukou

Vyvarovanim se styku s cizi krvi

Stalym sexuélnim partnerem

Praktikovanim nekoitélnich praktik (mazleni)

Nevim, nikdy jsem o tom neslySel/a.

Yewr

. Jaké je podle Vas nejspolehlivéjsi opatieni proti nakaze pohlavni nemoci?

Vyvarovat se styku s cizi krvi

Dostate¢né myti rukou

Pouzivani hormonalni antikoncepce
Muzsky kondom

Dostatecna informovanost o nemocech
Pravidelné navstéva lékare

Zensky kondom

Praktikovani nekoitalnich praktik (mazleni)
Nevim, nikdy jsem o tom neslysel/a.

. Existuje o¢kovani proti nékteré pohlavni nemoci?

Ano, oCkovani proti kapavce.

Ano, oCkovani proti chlamydiim.

Ano, oCkovani proti HPV infekcim.

Ano, existuje ockovani proti vS§em pohlavnim nemocem.
Ne, zadné oCkovani neexistuje.

Nevim, nikdy jsem o tom neslysel/a.

. Jak miiZe skondit nelécena syfilis?

Ztrata zraku

Smrti

Neplodnosti

Odstranénim vajecniki/varlat
Nevim, nikdy jsem o tom neslySel/a.

Jak se miiZete chranit pred kapavkou? (moZnost vice odpovédi)
Oc¢kovanim

Antikoncepci

Praktikovanim jen oralniho a analniho styku

Kondomem

Castym mytim rukou
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Vyvarovanim se styku s cizi krvi
Stalym sexuélnim partnerem
Nevim, nikdy jsem o tom neslysel/a.

Je kondom spolehliva ochrana pred nakazou pohlavni nemoci?

Ano, ale pouze za pouziti dvou kondomt zarover.

Ano, ale pouze v piipadé, kdy Zena bere pravidelné hormonalni antikoncepci.
Ano, je to spolehliva ochrana.

Ne, neni to stoprocentni ochrana.

Nevim.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



PRILOHA B

Informace k vyzkumné studii
Vézena pani /pane,

rada bych Vas pozadala 0 zapojeni Vasi dcery/ Vaseho syna do prizkumného Setieni v ramci
bakalaiské prace provadéné na Fakulté¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Cilem
tohoto prizkumu je zjistit informovanost nactiletych o HPV infekcich a sexualné pienosnych

chorobéch.

Z4dam Vase dité 0 zodpovézeni otazek, které budou uvedeny v dotazniku. Jeho/Jeji Gicast na

pruzkumném Setfeni je anonymni a dobrovolna.

Vysledky zjisténé timto Setfenim budou pouzity pouze pro ucely této bakalairské prace. Jejim
hlavnim cilem je na =zakladé¢ ziskanych informaci z dotazniki vyhodnotit miru
informovanosti. Udaje 0 Vasem ditéti nebudou zneuzity, bude zajisténa ochrana osobnich dat.
Ziskané informace z dotazniki budou zpracovany a uchovany dle Zakona ¢. 439/2004 Sb.,
kterym se méni zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji a o zméné nékterych
zakont, ve znéni pozdé&jSich piedpisu. Bude-li Vase dité chtit v jakékoli fazi Setfeni odstoupit,

mize slovnim vyjadienim.

Souhlasite-li s ucasti Vaseho ditéte na pruzkumném Setieni, vyplite, prosim, nize uvedeny

Informovany souhlas.
Dékuji.

Zuzana Kadlecova

Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

Studentka 3. ro¢niku, obor Porodni asistentka
Email: st51125@student.upce.cz

Mgr. Zuzana Skorni¢kova
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
Vedouci bakalaiské prace
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Informovany souhlas zdkonného zastupce o zafazeni ditéte do prizkumného Setieni

JA (vyplite prosim jméno a piijmeni)
souhlasim se zafazenim mého ditéte do prizkumného Setieni, jehoz cilem je zjistit

informovanost nactiletych o HPV infekcich a sexudln¢ prenosnych chorobach.
Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace u nize uvedenych kontaktnich osob.

J4, niZze podepsana/podepsany, souhlasim se zafazenim mého ditéte do prizkumu
Informovanost nactiletych o HPV infekcich a sexualné pienosnych chorobach. Byl/Byla
jsem dostateéné informovan/a a sezndmen/a sobsahem a pribéhem vySe zminéného
pruzkumu (viz Informace k vyzkumné studii). Jsem si védom/a, ze mé dité mize kdykoli
pomoci tstniho vyjadieni odstoupit od ucasti v priizkumu bez udani déivodu. Udaje o Vasem
ditéti nebudou zneuzity, bude zajisténa ochrana osobnich dat. Ziskané informace z dotazniku
budou zpracovany a uchovany dle Zakona ¢. 439/2004 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 101/2000

Sb., o ochrané osobnich dajti a 0 zméné nekterych zakont, ve znéni pozdejsich predpist.
Bude-1i Vase dit¢ chtit v jakékoli fazi Setieni odstoupit, mize slovnim vyjadienim.

Souhlasim s publikovanim ziskanych vysledkt v bakalaiské praci.

Voodne

Podpis zakonného zastupce

Zuzana Kadlecova

Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

Studentka 3. ro¢niku, obor Porodni asistentka
Email: st51125@student.upce.cz

Mgr. Zuzana Skorni¢kova
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice
Vedouci bakalaiské prace


mailto:st51125@student.upce.cz

	UNIVERZITA PARDUBICE
	Univerzita Pardubice
	Prohlášení autora
	V Pardubicích dne 09. 05. 2019
	Poděkování
	ANOTACE
	KLÍČOVÁ SLOVA
	Title
	Awareness teenagers of HPV infection and sexually transmitted diseases
	ANNOTATION
	KEYWORDS
	Obsah
	Seznam tabulek
	Úvod
	Cíl práce
	Teoretický cíl:
	Průzkumný cíl:
	I. Teoretická část
	1 HPV infekce
	1.1 Lidský papilomavirus (Human papillomavirus)
	1.2 Prevalence HPV infekce
	1.3 Infekce nízko rizikovými genotypy HPV
	1.3.1 Condylomata accuminata, genitální bradavice

	1.4 Infekce vysoce rizikovými genotypy HPV
	1.4.1 Karcinom děložního hrdla


	2 Bakteriální sexuálně přenosné choroby
	2.1 Infekce Chlamydia trachomatis
	2.1.1 Formy chlamydií
	2.1.2 Projevy chlamydiové infekce
	2.1.3 Diagnostika a léčba chlamydiové infekce

	2.2 Kapavka, gonorrhoea
	2.2.1 Povinné hlášení
	2.2.2 Projevy kapavky
	2.2.3 Diagnostika a léčba kapavky

	2.3 Syfilis, lues, příjice
	2.3.1 Formy syfilis
	2.3.2 Syfilis v těhotenství
	2.3.3 Diagnostika a léčba
	2.3.4 Povinné hlášení


	3 Péče porodní asistentky
	II. Průzkumná část
	4 Metodika Průzkumu
	4.1 Výzkumné otázky
	4.2 Charakteristika výzkumného vzorku
	4.3 Pilotáž
	4.4 Vymezení pojmu informovanost a znalost
	4.5 Zpracování a vyhodnocení dat

	5 Výsledky průzkumu
	Otázka č. 1: Uveďte prosím své pohlaví:
	Tabulka 1. Rozdělení pohlaví respondentů z celé skupiny
	Otázka č. 2: Jakou školu navštěvujete?
	Otázka č. 4: Jak se pohlavní nemoci přenáší? (možnost více odpovědí)
	Otázka č. 6: Existuje stoprocentní ochrana před pohlavními nemocemi?
	Tabulka 2. Informovanost respondentů o lidském papillomaviru
	Otázka č. 9: Jak se můžete chránit před HPV infekcí? (možnost více odpovědí)
	Otázka č. 10: Jaké je podle Vás nejspolehlivější opatření proti nákaze pohlavní nemocí?
	Tabulka 3. Nejspolehlivější ochrana podle respondentů
	Otázka č. 11: Existuje očkování proti některé pohlavní nemoci?
	Otázka č. 12: Jak může skončit neléčená syfilis?
	Otázka č. 13: Jak se můžete chránit před kapavkou? (možnost více odpovědí)
	Otázka č. 14: Je kondom spolehlivá ochrana před nákazou pohlavní nemocí?
	Odpověď „Nevím“ se objevila v jednom případě na základní škole
	6 Vyhodnocení cílů
	1. Jaká je informovanost respondentů o sexuálně přenosných chorobách?
	Tabulka 4. Bodové rozdělení podle pohlaví
	3. Jaká je znalost respondentů o HPV infekcích?
	7 Diskuse
	8  Závěr
	9 Použitá literatura
	1 BRUNI, L., ALBERTO G., SERRANO B., MENA M., GÓMEZ D. a kol. Human Papillomavirus and Related Diseases Report: Europe. ICO/IARC HPV Information Centre: Institut Català d’Oncologia [online]. 08908 L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona, Spain), 2018, 19...
	10 Přílohy
	Příloha A
	Pokud není uvedeno jinak, zakroužkujte vždy jednu odpověď.
	Děkuji Vám za vyplnění dotazníku.
	Příloha B
	Informace k výzkumné studii
	Zuzana Kadlecová
	Fakulta zdravotnických studií
	Email: st51125@student.upce.cz
	Mgr. Zuzana Škorničková
	Fakulta zdravotnických studií (1)
	Informovaný souhlas zákonného zástupce o zařazení dítěte do průzkumného šetření
	Zuzana Kadlecová (1)
	Fakulta zdravotnických studií (2)
	Email: st51125@student.upce.cz (1)
	Mgr. Zuzana Škorničková (1)
	Fakulta zdravotnických studií (3)

